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Introducción 


Una buena salud es lo más valioso que uno puede poseer. Esta sencilla verdad ata- 
ñe tanto a un recién nacido como a un anciano, a una madre, a un médico, a una 
persona de la calle o a un presidente de estado. Siempre que enfermamos o nos en- 
contramos en baja forma, experimentamos ciertos malestares, miedos o depresión 
que sólo se remedian cuando el cuerpo recupera su anterior estado de salud y vita- 
lidad. Para sentirse bien consigo mismo y con su entorno, hay que poder curarse 
de cualquier malestar que se sienta. Uno mismo puede hacerlo. El estado de salud 
no es más que un reflejo de cómo cada persona se percibe a sí misma y a su mun- 
do. Esto naturalmente sitúa la responsabilidad sobre el propio bienestar allí donde 
debe estar: en las manos de cada uno. Una vez conseguida una salud radiante, la 
persona se encontrará simplemente bien. Puede que se sienta un ser «completo» por 
primera vez en su vida, 

Los eternos secretos de la salud pueden ayudar a dar vía libre al enorme potencial 
curativo latente en el interior de cada uno y a restaurar el equilibro en el cuerpo, la 
mente y el espíritu. Al utilizar los propios poderes de curación se crea un espacio 
reconfortante y permanente, una sensación continua de satisfacción, la base de una 
vida creativa, próspera y gratificante. 

Cuando se cae enfermo o cuando el cuerpo envejece de modo anómalo, se 
puede desarrollar un impulso para buscar el remedio para encontrar un alivio rá- 
pido. Hoy en día hay prácticamente un tratamiento o un fármaco para cada en- 
fermedad. Nos hacen creer que con sólo suprimir o eliminar los síntomas de una 
enfermedad, como, por ejemplo, el dolor, se erradica también la enfermedad mis- 
ma, Esta idea de la enfermedad parece estar profundamente arraigada en nuestra 
mente. La industria farmacéutica desempeña un papel muy importante a la hora 
de reafirmar esa idea, ya que nos ofrece tratamientos orientados a un solo síntoma. 
Nuestra propia impaciencia por ponernos bien de inmediato nos convierte, obvia- 
mente, en los perfectos candidatos para esos remedios de acción instantánea. Pero 
cada vez que nos libramos de un síntoma sin atender a su causa, nos alejamos de la 
posibilidad de recobrar el equilibrio necesario para mantener un buen estado de 
salud y vitalidad. De este modo, la buena salud no deja de ser un sueño, y nos resig- 
namos a tener cierto grado de mala salud recurriendo a frases como: «Bueno, así es 
la vida» o «De algo hay que morir». 


Recobrar la salud no consiste en recurrir a una solución mágica y rápida; al con- 
trario, se trata de un proceso de reconstrucción que afecta a cada faceta de nues- 
tra vida, a saber: creatividad, trabajo, amistades, emociones, felicidad, etc. Sería 
muy simplista creer que unas cuantas vitaminas, un nuevo y maravilloso fármaco, 
una intervención o tan sólo un tratamiento médico alternativo pueden, de impro- 
viso, enmendar los efectos de muchos años de desatención. El cuerpo ha tenido 
que soportar demasiada presión, dado que durante años no ha contado con la de- 
bida nutrición, con las suficientes horas de sueño y con el ejercicio adecuado. En 
Los eternos secretos de la salud se trata de predeterminar las condiciones para que el 
cuerpo haga lo que mejor sabe hacer: crear y mantener un buen equilibrio, sin te- 
ner en cuenta la edad o los problemas de salud anteriores. Al responsabilizarse de 
su salud, el lector puede dar con la clave para equilibrar cada aspecto de su vida. 

Este libro trata los temas más comunes y cotidianos relacionados con la salud, el 
estilo de vida, la dieta, la nutrición, el ejercicio físico, la rutina diaria, la exposición 
al Sol, y otros muchos, algunos de ellos derivados de la medicina ayurvédica. El 
Ayurveda, que literalmente significa «ciencia de la vida», es el sistema de salud na- 
tural más antiguo y completo. Además de desvelar los secretos ayurvédicos de la 
salud y la longevidad, el lector aprenderá también a llevar a cabo una serie de pro- 
cedimientos depurativos, efectivos y profundos, que producen efectos milagrosos 
en cuanto al bienestar físico, emocional y espiritual. Los conocimientos científicos 
simplificados y el sentido común en que se basa esta obra suscitan la motivación 
necesaria para dar con la clave de la salud y el rejuvenecimiento. Además, el libro 
arroja luz sobre las dolencias más comunes y las prácticas médicas mal entendidas 
de hoy en día, de las que todo el mundo debe ser consciente. 

En lo que respecta a la mejora de la salud personal y del bienestar, nuestro reto 
es cambiar radicalmente las actitudes tanto individuales como colectivas relativas 
a la salud y la libertad. Debemos dejar atrás las ideas preconcebidas sobre la enfer- 
medad y la vejez, y avanzar hacia una juventud y una vitalidad continua. El viejo 
dicho de que todo el mundo tiene que envejecer y morir parece ser una doctrina 
que la mayoría de las personas acatan ciegamente sin cuestionar su validez. Sin em- 
bargo, ¿podría ser que la enfermedad y la vejez llegan debido a que creemos que son 
una maldición de la que no podemos escapar y con la que estamos condenados a 
vivir? Si es así, para que se cumpla la maldición, como sucede con la mayoría de las 
profecías, estamos sentando las bases para que se haga realidad. Si bien no somos 
conscientes de este drama humano, realmente estamos permitiéndonos seguir dife- 
rentes vías de autodestrucción por medio de dietas, estilos de vida y comportamien- 
tos nada saludables. Desde la primera infancia, nuestros padres, nuestros profesores 
y la sociedad en general nos ha inculcado que el cuerpo no tiene otra opción que irse 
deteriorando para, finalmente, morir de viejo o de una enfermedad. Antes se solía 
ir al médico sólo cuando se estaba enfermo. Ahora hay que ir al médico de modo 
regular, desde antes de nacer y luego durante toda la vida. La creencia general de 
que los seres humanos somos seres frágiles que necesitan asistencia médica de vez 
en cuando, especialmente al empezar a envejecer, genera un sentimiento total de 
descontrol, de ser arrastrados hacia el interior del túnel del tiempo por un poder 
misterioso llamado envejecimiento. 
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El sentimiento de no poder hacerse cargo de uno mismo, de no poder contro- 
larse, es una de las razones más comunes de las dolencias físicas y mentales; la ma- 
yoría de las personas lo llaman «estrés». La idea de vulnerabilidad e inseguridad ge- 
nera miedo, y ello desencadena profundos cambios bioquímicos en el cuerpo. Esos 
cambios llegan a ser la «realidad» física de la mala salud y la vejez. Dada la íntima 
conexión que existe entre mente y cuerpo, cada pensamiento y cada sensación, en 
mayor o menor grado, altera la propia percepción de salud y bienestar. Caer en una 
depresión paraliza el sistema inmunológico, mientras que enamorarse lo estimula. 

Si uno está convencido de que envejecer es natural y no puede evitarse, ésa será 
una realidad que uno mismo generará. De la misma manera, una persona puede 
domeñar la misma fuerza que causa destrucción en el cuerpo y dirigirla hacia la sa- 
lud y el rejuvenecimiento. Uno puede probarse a sí mismo que hacerse mayor y más 
propenso a enfermar no es más que una proyección manifiesta de la ignorancia so- 
bre la auténtica naturaleza de la vida. La enfermedad y el envejecimiento no forman 
parte del diseño genético. Incluso el llamado «gen de la muerte», el encargado de 
acabar con la vida de las células de nuestro cuerpo en función de diversos períodos 
de vida predeterminados, es, en realidad, el que nos mantiene vivos. Sin ese gen, 
todos moriríamos de cáncer en unas pocas semanas. En ese sentido, la destrucción 
controlada es la que da vida, y la vida que crece sin control -como ocurre en el caso 
del cáncer- puede ser la avanzadilla de la muerte, Las últimas investigaciones ge- 
néticas señalan que podríamos llegar a ser tan viejos como quisiéramos. No existe 
nada en la estructura orgánica original de nuestro cuerpo que indique que ésta es 
la que provoca su propio deterioro o sus dolencias. Sin embargo, está comprobado 
que el envejecimiento y las enfermedades se originan por el efecto combinado de 
actitudes mentales negativas y temerosas, emociones, y una excesiva acumulación 
de sustancias tóxicas en el cuerpo. 

La raza humana está a punto de admitir la participación en un estado de hipno- 
tismo social que mantiene la mente inmersa en una maraña de informaciones erró- 
neas. Muchos de nosotros hemos empezado ya a dejar atrás los temores y las dudas 
que nos impedían reconocer el tremendo poder que pacientemente, en nuestro in- 
terior, espera ponerse en marcha. Para dar un gran cambio en la vida, necesitamos 
usar nuestro enorme potencial de energía, creatividad e inteligencia, a fin de llegar a 
las cuestiones realmente esenciales y generar un profundo sentimiento de felicidad. 
Una de las claves para liberar ese inagotable potencial es el propio cuerpo. 

El cuerpo está constantemente ocupado en el funcionamiento celular, lo cual es 
en sí mismo un milagro, un proceso extremadamente complejo que no tiene paran- 
gón en nada que el hombre haya creado jamás (entiéndase que siempre que utilizo 
los términos «hombre» o «ser humano», me estoy refiriendo a ambos géneros). En 
un intervalo de 2 a 10 días, el cuerpo reemplaza los diversos tipos de proteínas que 
forman nuestros genes y constituyen nuestras células. Los estudios radioisotópicos 
muestran que el 98 % de los átomos que hoy componen nuestro cuerpo dentro de 
un año ya no estarán ahí. Este proceso de renovación afecta a todas las partes del 
cuerpo, incluida la sangre, los músculos, los órganos, la grasa, los huesos, los ner- 
vios y, como se ha demostrado recientemente, la masa cerebral. Con ese continuo 
cambio celular podemos tener un cuerpo nuevo —y, por consiguiente, una nueva 
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esperanza de vida, al menos una vez cada pocos años. En este libro, el lector apren- 
derá qué mecanismos intrínsecos del cuerpo pueden detener nuestro reloj biológico 
y hacer que seamos más jóvenes y saludables a medida que vamos añadiendo años 
a nuestro reloj cronológico. 

Estamos en medio de una gran transformación global que ha movido, cuando 
no conmocionado, los cimientos de la medicina convencional. La vieja división 
entre cuerpo y mente como dos entidades independientes está desmoronándose 
rápidamente debido a los conocimientos que aportan las corrientes más avanzadas 
de la ciencia médica, como Psycho-Neuro-Immunology o Mind/Body Medicine. 
La división cuerpo-mente, basada en los viejos y anticuados paradigmas del com- 
portamiento del ser humano, en realidad no ha existido nunca. Sin embargo, esa 
falsa noción sobre la auténtica verdad de la existencia humana sigue haciendo que 
el hombre crea que es un ser esencialmente físico. Y, en cierto modo, todos estamos 
de acuerdo con esa idea. Dado que, en la actualidad, la práctica y el estudio de la sa- 
lud humana ignoran en gran parte el papel de la mente, de los sentimientos y de las 
emociones, aquellos que están a cargo de nuestro bienestar tienen pocas posibilida- 
des de garantizarnos un estado de salud medianamente satisfactorio, Tal y como se 
verá en este libro, en vez de erradicar la enfermedad de la faz de la Tierra, el enfoque 
meramente sintomático de la salud merma la posibilidad de curar realmente las do- 
lencias, y, de hecho, contribuye a potenciar la incidencia de enfermedades crónicas 
y mortales más que ninguna otra causa. 

Ahora estamos empezando a reconocer la indisolubilidad del cuerpo y la men- 
tc. Los grandes descubrimientos de la medicina cuerpo-mente han contribuido ya a 
que miles de personas recuperen su salud. La interpretación científica actual mues- 
tra que la mente y el cuerpo no han sido nunca entidades independientes o dife- 
renciadas, Una mano no puede jamás escribir una carta a menos que la mente le 
ordene que lo haga. Los ojos del lector no podrían ni siquiera moverse para leer 
estas palabras a menos que la mente le diera las instrucciones precisas para seguir 
su secuencia. La mente tiene también que contar con la percepción adecuada del 
cuerpo y la voluntad de mantener la vida. Pongamos, por ejemplo, una persona con 
anorexia. Puesto que los pensamientos de esa persona están distorsionados y cree 
que está obesa, su deseo de comer ha disminuido mucho o ha cesado por completo, 
lo que le ocasiona un gran deterioro físico o incluso la muerte. Por tanto, la mente 
y el cuerpo están íntimamente relacionados y dependen uno de otro. Nuestra vida 
está controlada por lo que yo llamo el «cuerpo/mente superinteligente». Sin su 
presencia supervisora, las células del cuerpo, cuyo número es de 60 a 100 billones, 
y experimentan un billón de reacciones bioquímicas por segundo cada una de ellas, 
provocarían tanto caos y confusión que sólo sería comparable al de un posible 
colapso del universo. 

Asimismo, uno puede experimentar la íntima relación entre cuerpo y mente 
cuando siente dolor de estómago a causa de una gran preocupación o cuando se 
desmaya tras recibir una noticia terrible. Hay personas a las que el cabello se les 
torna totalmente canoso de la noche a la mañana a causa de un acontecimiento 


traumático, y otras se sonrojan cuando se sienten turbadas. Los infartos pueden 
producirse a causa de un estado agudo de ansiedad o de cólera, independientemen- 
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te de que las arterias coronarias estén obstruidas o no. Todos los pensamientos y 
sentimientos se traducen instantáneamente en sustancias bioquímicas en el cerebro 
y en otras partes del cuerpo, lo que altera la apariencia física y el comportamiento. 
En realidad, toda actividad mental nos deja una sensación física concreta llamada 
emoción. Las emociones están formadas a la vez por impulsos mentales y cambios 
físicos, y expresan la salud global de cada uno en un momento determinado. 

El sistema endocrino, que genera hormonas en respuesta a nuestras experiencias 
mentales, es, de hecho, nuestra farmacia personal, y es gratuita. El laboratorio que 
todos llevamos dentro puede fabricar todo lo necesario, y somos nosotros mismos 
los que formulamos las recetas. Según nuestra respuesta o reacción emocional a un 
suceso o a un reto determinado, la sustancia química que producimos, así como su 
dosificación, varía. Entre esas sustancias se encuentran las hormonas del estrés, la 
adrenalina, el cortisol y el colesterol. Cuando liberamos en la sangre esas hormo- 
nas en respuesta a la rabia, el miedo o el rechazo, pueden salvarnos la vida, pero 
secretadas de un modo incorrecto pueden dañarnos los vasos sanguíneos y afectar 
a nuestro sistema inmunológico. Por otra parte, las emociones de felicidad se mani- 
fiestan como endorfinas, serotonina, interleukina-2 y otras sustancias relacionadas 
con experiencias agradables y satisfactorias. Al ser capaces de producir esas sustan- 
cias químicas, podemos incluso llegar a detener el proceso de envejecimiento, 

Según estudios específicos minuciosamente controlados, en diez días uno 
puede llegar a reducir la edad biológica 10 o 15 años, siempre que la manera de in- 
terpretar las experiencias vitales cambie rápida y positivamente. Por el contrario, si 
se entra en un estado desesperado y depresivo, en un solo día se puede llegar a enve- 
jecer hasta 20 años. Las hormonas producen efectos extremadamente impactantes, 
tanto en sentido positivo como negativo. Aún más fuertes que las hormonas son los 
pensamientos y las intenciones que las desencadenan. 

Desde hace ya muchos años, los hospitales están registrando casos de pacientes 
que han experimentado lo que se llama una «remisión instantánea». La remisión de 
un tumor canceroso o de otras enfermedades graves ocurre cuando la persona afec- 
tada siente de repente una confianza y una felicidad como nunca ha experimentado 
antes. Hay quien se recupera de una enfermedad terminal al convertirse en «adicto» 
a la risa, Nuestra estructura física puede proveerse de sustancias químicas muy 
potentes y desconocidas hasta ese momento en respuesta a la percepción de una rea- 
lidad recién adoptada. Esta capacidad intrínseca del sistema cuerpo-mente puede 
ayudar a nuestro sistema hormonal (sistema endocrino) a desarrollarse mucho más 
eficazmente y a desarrollar unas conductas físicas que van más allá de nuestro nivel 
actual de percepción o imaginación. La conexión cuerpo-mente se comentará am- 
pliamente en el primer capítulo de este libro, ya que constituye una parte esencial 
del esfuerzo por mejorar nuestra salud física y mental. 

El camino que conduce a un estado de salud y vitalidad permanentes poco 
tiene que ver con el tratamiento de la enfermedad, por mucho que la terapia sin- 
tomática sea el enfoque principal de la medicina convencional. La auténtica cura- 
ción consiste en restablecer la conexión íntima que existe entre un cuerpo y una 
mente sanos. Sería estúpido intentar luchar contra la oscuridad de una habitación 
cuando lo único que necesitamos hacer es encender la luz. El problema que tene- 
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mos que eliminar no es el de la oscuridad. Lo que ocasiona la oscuridad es la falta 
de luz. Si encendemos una vela en una habitación que está a oscuras, la oscuridad 
desaparece al instante. Del mismo modo, la enfermedad desaparece cuando se 
generan efectos saludables y vitales en el cuerpo y en la mente. En resumidas cuen- 
tas, cuando todo se centra en la enfermedad, la buena salud sigue siendo un sueño 
muy poco realista. La base de la crisis sanitaria actual es el hecho de culpar a las 
enfermedades de nuestra falta de bienestar y combatirlas como si fueran nuestros 
enemigos. 

Una ley natural indica que la energía sigue al pensamiento. Si la atención se 
centra en la enfermedad, o ésta se establece como punto de referencia y certeza 
en nuestra vida, uno nunca se liberará de ella, ya que la enfermedad se nutre de 
la energía negativa. Más del 90 % de las enfermedades de la civilización occiden- 
tal son crónicas por naturaleza, ya que no tienen tratamientos que sean eficaces, 
al menos desde el punto de vista de la medicina convencional. La incapacidad del 
sistema médico moderno para enfrentarse con éxito a las enfermedades crónicas se 
debe a la creencia colectiva de que para volver a estar sanos tenemos que acabar con 
los síntomas de la enfermedad. Si, en vez de ello, nos centráramos en cumplir los 
requisitos necesarios para estar sanos y en restablecer los mecanismos responsables 
de crear y mantener una buena salud, ésta retornaría de un modo natural. No es la 
enfermedad a lo que hay que prestar atención; es el paciente quien requiere amor, 
cuidados, nutrición y también la sensación de estar de nuevo entero. La única ex- 
periencia importante que necesita el desequilibrado tándem cuerpo-mente para 
recuperarse es la experiencia de la felicidad, la cual llega cuando una persona em- 
pieza a hacerse cargo de su salud y elimina toda congestión y desequilibrio de su 
cuerpo. Se trata de un gran proceso de fortalecimiento interno que satisface alma, 
cuerpo y corazón. 

Un estudio muy interesante mostraba que las personas felices son las menos 
propensas a resfriarse, independientemente de que hayan estado más o menos ex- 
puestas a cualquier virus catarral. También las personas enamoradas muestran una 
mayor resistencia a la enfermedad. Un buen estado de salud puede ser un poderoso 
generador de felicidad. Ésta vuelve espontáneamente a una persona que sufre un 
resfriado o una dolencia y empieza a sentirse mejor de nuevo. La felicidad y la sa- 
lud nos atraen; la enfermedad, no. Las personas infelices nunca pueden estar real- 
mente sanas, al igual que las personas enfermas nunca pueden sentirse realmente 
felices. Alguien que sufra cáncer y aprenda a aplicar los métodos que se describen 
en este libro para recuperar la felicidad puede curarse de modo instantáneo, pero 
si sigue odiando a su madre, a su padre o a su ex pareja, tanto estas terapias como 
otras similares están a largo plazo abocadas al fracaso. Cuando el objetivo se cen- 
tra en la enfermedad o en la negatividad, uno permanece atrapado en un círculo 
vicioso e irresoluble de ataques de rabia y conflictos. Esto, a su vez, originará un 
fuerte estado inmunodepresivo e impedirá que el sujeto recupere efectivamente la 
salud. Centrarse en las características negativas de una dolencia comúnmente de- 
nominadas síntomas de la enfermedad- no puede servir de fuente de inspiración 
para hacer surgir una auténtica respuesta curativa y mantener la salud. Sin duda, 
si nos obstinamos en la enfermedad, se logra muy poca cosa, incluido su diagnós- 
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tico. En cambio, si nos fascinamos con la salud, podremos conseguir todo lo que 
nos propongamos. 

El cuerpo humano no está diseñado para la enfermedad; al contrario, cuenta 
con muchos programas para mantener un perfecto estado de equilibrio y para res- 
tablecerlo en caso de que se rompa. La naturaleza del ser humano es estar sano, 
pero en nuestras manos está establecer las condiciones necesarias para que esos 
programas funcionen de modo eficaz. Seré reiterativo: la salud se ausenta cuando 
desaparece la felicidad. Las personas que están de duelo, cuya apreciación de la alegría 
ha llegado a ser prácticamente inexistente, lo demuestran claramente. Las viudas 
figuran entre las personas que corren un mayor riesgo de sufrir cáncer. La tristeza 
por la pérdida de un ser amado bloquea la respuesta inmunológica normal de una 
persona frente a las células cancerosas, aunque su recuento de células T esté en un 
nivel normal. Importantes estudios realizados sobre enfermedades cardíacas han 
demostrado que la falta de felicidad y de satisfacción laboral encabezan la lista de 
los factores de riesgo de un infarto; esos factores son bastante más peligrosos para 
la salud que las grasas animales, el alcohol e incluso el tabaquismo. 

El objetivo principal de la vida es ser más feliz, Cualquier acción que nos apar- 
te de este propósito y que no afiance este principio vital está abocada al fracaso o 
a crear impedimentos: obstáculos que aparecen para que volvamos al camino de 
la felicidad. Esto es cierto en el campo de la salud y en cualquier otro aspecto de la 
vida. La mayoría de los consejos que se formulan en este libro tienen un efecto clari- 
ficador o estimulante, ya que aportan un fundamento sólido para crear y mantener 
un buen estado de salud. La limpieza del hígado y la vesícula, descritas en el capí- 
tulo 7, y que permite en unas cuantas horas eliminar cientos de cálculos de estos 
dos importantes órganos, puede activar por si sola oleadas de bienestar y eliminar la 
rabia y la frustración más profundas. La limpieza de los conductos y canales de cir- 
culación gravemente obstruidos puede tener verdaderos efectos positivos y cambiar, 
sin duda, nuestras prioridades en la vida. Gracias a la continua mejora de la salud, 
se puede alcanzar un estado de plenitud en el que las piezas del rompecabezas de la 
vida encajarán de modo natural en el lugar que les corresponde. 

Mientras se leen las diferentes maneras de mejorar la salud física, hay que in- 
tentar recordar que están estrechamente relacionadas con el bienestar mental y 
emocional. Si se sufre una enfermedad concreta, como cáncer, cardiopatía o sida, 
además de enfrentarse a los aspectos físicos del desequilibrio corporal, uno tendrá 
que atender también a los aspectos mentales y emocionales. La enfermedad no es 
tan sólo algo que se «contrae». Al contrario, es algo que uno mismo ocasiona al ori- 
ginar una y otra vez las mismas limitaciones que impiden al cuerpo y a la mente 
mantenerse en su estado de equilibrio natural. 

No hace falta contar con el permiso de nadie ni de ningún organismo público 
para mejorar la propia salud, porque se trata de un derecho innato. Los consejos que 
se ofrecen en este libro no están destinados a curar enfermedades, porque no hay 
ninguna enfermedad que necesite curación. Es el paciente el que necesita volver a 
sentirse completo, feliz y con ganas de vivir. Uno no puede curarse totalmente de 
una dolencia, pues ésta sólo se presenta cuando ya no se produce salud o cuando 
ya no se está en sintonía con el propósito interior, el sentido natural de una existen- 
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cia dichosa, y con el mundo que le rodea. Sin embargo, una vez que se permite el 
equilibrio cuerpo-mente, la enfermedad desaparecerá por sí misma, al igual que la 
oscuridad de la noche ya no existe al llegar el nuevo día. 

La mayoría de las informaciones e investigaciones que menciono en este libro 
están basadas en lo que generalmente se consideran fuentes «fidedignas», pues se 
han extraído de publicaciones científicas. Pero, a pesar de citar estudios científicos 
a lo largo del libro para clarificar e ilustrar conocimientos básicos, opino que esos 
estudios por sí mismos no pueden ser fuente fidedigna de la verdad y de la realidad. 
De hecho, la mayor parte de las investigaciones médicas se ha utilizado para ser- 
vir a los intereses creados de ciertos grupos, como la industria farmacéutica, para 
manipular a las masas y exponerlas a tratamientos potencialmente fatales. Toda 
investigación es insensible a los factores variables del tiempo, a la incomprensible 
subjetividad de los investigadores y de los sujetos investigados, y también a los pro- 
pósitos de la investigación. Desde mi punto de vista, las investigaciones científicas 
no deben utilizarse de manera exclusiva para formular una verdad determinada, 
pues es un modo muy fácil de utilizar los estudios para manipular las opiniones 
y las creencias. En Estados Unidos, la FDA (Administración de Drogas y Alimen- 
tos) retira al año unos 150 fármacos del mercado debido a los dañinos efectos se- 
cundarios que causan en numerosos pacientes. Son los mismos fármacos a los que la 
FDA ha dado luz verde varios años antes, basándose en las rigurosas pruebas «cien- 
tíficas» que se utilizan en todos los estudios clínicos de hoy en día. Tomemos como 
ejemplo Vioxx, un fármaco para la artritis, u otros analgésicos, como Clelebrex, 
Aleve y Bextra. ¿No es sorprendente que todos estos fármacos caros y dañinos 
hayan pasado todas las pruebas supuestamente rigurosas, científicas y seguras, que 
se hayan vendido a millones de inocentes pacientes de artritis y que años después se 
descubra que incrementan drásticamente el riesgo de sufrir infartos y derrames 
cerebrales? ¿Puede haber un doble criterio para las «rigurosas pruebas» en el cam- 
po de la investigación médica, una para antes y otra para después de comercializar 
estos medicamentos? ¿Cuántos miles de personas han tenido que morir (la muerte 
incrementa enormemente las indemnizaciones que se reclaman luego en unos cos- 
tosos pleitos judiciales) para que el laboratorio Merck retirara «voluntariamente» 
ese medicamento del mercado? Del mismo modo, ¿cómo se pueden administrar 
fuertes antidepresivos a niños infelices cuando ya se ha demostrado que aumentan 
el riesgo de suicidio? Estas preguntas reflejan un «principio de incertidumbre» que 
convierte el consumo de medicamentos en una ruleta rusa. El certificado de «apro- 
bación científica» es quizá uno de los más peligrosos instrumentos que emplea la 
industria médica en la actualidad. 

A menudo me piden que aporte las referencias exactas de los estudios de los que 
en ocasiones hablo, pero hacerlo supondría dar demasiada credibilidad a algo tan 
falso y poco fidedigno. Aconsejo que el lector interiorice cualquier tema del que no 
esté totalmente seguro y pregunte a su organismo cómo lo vive, (En el capítulo 1 
se describe este procedimiento, la prueba corporal.) Lo más probable es que reciba 
una respuesta definitiva del cuerpo, ya sea de fuerza o de debilidad, o cualquier otra 
forma de molestia o bienestar en función de la información aportada. Este libro 
trata de reforzar las habilidades intuitivas y cognitivas del lector, y no quedarse sim- 
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plemente en un libro de divulgación que satisfaga las necesidades culturales. Los 
secretos de la salud y el rejuvenecimiento no constituyen un conjunto de conoci- 
mientos ajenos que tengamos que introducir del exterior. Cada persona es la fuente 
de esos secretos, y la sabiduría de la sanación intemporal que contiene este libro está 
aquí para mostrar cómo descubrir y aplicar esos secretos en beneficio propio y de 
la humanidad. 
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1 


Desvelar el misterio cuerpo-mente 


y la magia que se descubre al hacerlo 


Primacía de la mente sobre la materia 


La fuerza conjunta de cuerpo, mente y espíritu trata de proveernos de alimentos, 
de vitalidad y de dicha. El cuerpo utiliza los alimentos, el agua y el aire para reno- 
varse y mantenerse. La mente elige una tarea que la mantenga activa y creativa. El 
espíritu busca maneras de transmitir sus ondas generadoras de amor, paz y libertad 
y de compartir la felicidad con el mundo como un medio para ganar en plenitud. 

Una comida deliciosa, preparada por un padre amoroso o por la pareja, atien- 
de por igual estas tres partes. Disfrutar de una comida puede ser una experiencia 
espiritual a la vez que física y mental. Estar «presente» con los cinco sentidos mien- 
tras se come no sólo hace que se desarrollen las potentes hormonas del placer, sino 
que además se consigue un sentido de unidad entre lo que se come y el proceso de 
comer. Disfrutar de la compañía de un amigo querido o de un miembro de la fa- 
milia durante la comida acentúa la dicha y la satisfacción. Del mismo modo, una 
música bella no sólo suaviza el espíritu, sino que además relaja la mente y satisface 
al cuerpo. 

Todo lo que se hace y se experimenta, física, mental y emocionalmente, tiene 
una profunda repercusión en todo nuestro ser. Cada uno de nuestros pensamientos, 
sentimientos y emociones produce cambios profundos en el cuerpo, la mente y el 
espíritu. Pensemos en las palabras de consuelo y cariño que una vez nos llegaron 
de un amigo querido cuando estábamos desolados y apesadumbrados. ¿Sentimos 
que su presencia y sus palabras nos animaban y levantaban el ánimo? ¿Notamos 
cómo nuestro cuerpo, quizás cansado y tenso, de repente empezó a distenderse y 
a sentirse más relajado y lleno de energía? El aspecto deprimido se transformó en 
una sonrisa de gratitud y dijimos: «Gracias, ahora me siento mucho mejor». Por 
otra parte, ¿recordamos algún momento en nuestra vida en el que recibimos una 
llamada telefónica descorazonadora, como, por ejemplo, la noticia de un accidente 
ocurrido a un ser querido? El miedo que nos atenazó en ese momento tuvo un efec- 
to paralizante. Pero segundos después, un amigo llegó con la buena noticia de que 
nuestro ser amado había salido ileso, que estaba sano y salvo. Casi inmediatamente, 
el estado shock cesó y fue reemplazado por un profundo sentimiento de paz, alegría 
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y relajación, lo que nos hizo recuperar nuestra fuerza física. Las buenas noticias 
inesperadas nos reanimaron y devolvieron la sonrisa. Un solo segundo fue suficien- 
te para desencadenar una intensa transformación que cambió todo nuestro interior. 
Por un breve momento experimentamos un estado de malestar y desesperanza, al 
que siguió otro momento de plena salud. Sin apenas darnos cuenta, descubrimos 
las causas últimas de la enfermedad y del bienestar, 

Un profesor de medicina alemán, el doctor Ryke Geerd Hamer, logró demos- 
trar que cualquier enfermedad física, como un cáncer, viene desencadenada por 
los efectos de un conflicto no resuelto en la vida de un paciente. Tras veinte años 
de investigación y tratamiento a más de 31.000 pacientes, el doctor Hamer pudo 
demostrar finalmente, de una manera firme, lógica y empírica, cómo un conflicto o 
shock biológico puede dar pie a una fase cancerosa o necrótica y cómo, si se resuelve 
el conflicto, el proceso canceroso o necrótico se revierte para subsanar el daño y re- 
tornar la salud al paciente. Según el doctor Hamer, la enfermedad, o lo que él llama 
«el significativo programa biológico de la naturaleza», se divide en cinco procesos 
biológicos, los cuales pueden identificarse, medirse y observarse. Estos procesos 
forman parte de un sistema que permite un pronóstico claro (no sólo estadística- 
mente probable) de la evolución de la enfermedad y su desarrollo, 

Un conflicto o shock biológico, llamado DHS (Síndrome Dirk Hamer), origi- 
na la aparición de un foco de actividad cerebral -llamado HH, o foco de Hamer—, 
que se compone de un conjunto de anillos concéntricos que pueden verse en una 
tomografía computerizada (TAC) centrada en un punto preciso del cerebro. La 
localización de ese foco depende de la naturaleza del shock o del contenido del con- 
ficto. Tan pronto como aparece el HH, el órgano controlado por ese centro cere- 
bral específico cambia su funcionamiento. Este cambio puede manifestarse en for- 
ma de un crecimiento, una pérdida de tejido o una disfunción cerebral. 

La resolución del conflicto eliminaría de modo natural esos anillos concéntricos 
del cerebro y detendría o invertiría la sintomatología y lo que normalmente lla- 
mamos enfermedad. Esto no es difícil de entender. La calma, por ejemplo, las pa- 
labras tranquilizadoras y los cuidados de un amigo pueden desencadenar tales res- 
puestas bioquímicas en nuestro cuerpo que cambian la actitud, relajan la expresión 
física y mejoran el estado de ánimo. Los investigadores dicen que todos nuestros 
pensamientos, emociones, sentimientos, deseos, intenciones, creencias, realizaciones 
y reconocimientos se traducen de modo instantáneo en neuropéptidos o neurotrans- 
misores cerebrales. Estas hormonas sirven de mensajeros químicos de información. 
Los mensajes que transmiten determinan nuestras funciones corporales. 

Los científicos han localizado ya más de mil neuropéptidos diferentes y se cree 
que existen muchos más. Una célula nerviosa o neurona produce y utiliza estos pép- 
tidos para transmitir la información a otra neurona. Este tipo de transmisión, que 
a menudo se denomina «disparo», ocurre mágicamente en cada uno de los millones 
de neuronas que tenemos en el cerebro, y exactamente en el mismo momento. In- 
mediatamente después de finalizada la transmisión, los péptidos son neutralizados 
por las enzimas, con lo que se borra toda huella física de ese pensamiento o ese sen- 
timiento. Sin embargo, la información está almacenada en el banco de la memoria 
de nuestra consciencia. Si es preciso, uno podrá recuperarla o recordarla. 
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Este sencillo ejemplo demuestra que el cerebro no es la autoridad máxima del 
cuerpo. ¿Cómo saben los millones de neuronas qué tipo de neurotransmisor necesi- 
tan producir para cada pensamiento concreto, justo en el momento en que ocurre? 
¿Qué causa el «disparo» simultáneo en todo el cerebro? Y lo que es más sorpren- 
dente, ¿cómo puede saber una neurona lo que piensa la otra neurona si no hay 
una conexión entre ellas? Este misterio se está tornando ahora cada vez más sor- 
prendente. En los últimos años, los científicos han descubierto que esos mensajeros 
químicos no están formados tan sólo por células cerebrales, sino también por otras 
células del cuerpo. Esto plantea la pregunta de si pensamos sólo con nuestras cé- 
lulas cerebrales o también con otras células del cuerpo. Existen suficientes pruebas 
científicas para demostrar que las células cutáneas, hepáticas, coronarias, inmuno- 
lógicas, etc. tienen la misma habilidad para pensar, manifestar emociones y tomar 
decisiones que las células cerebrales. 

Las células de nuestro cuerpo están equipadas con centros receptores para esos 
péptidos, lo cual explica por qué cada célula sabe lo que cada una de las otras células 
hace o piensa. No puede haber secretos entre ellas. Cada instrucción recibida o emi- 
tida en un lugar se siente como una instrucción en cualquier otro lugar. Por medio 
de esos caminos bioquímicos, el cuerpo puede traducir una intensa sensación de 
miedo con mensajes químicos que ordenen a nuestras glándulas adrenales desen- 
cadenar las hormonas del estrés adrenalina y cortisol. Una vez que estas hormonas 
han sido liberadas al torrente sanguíneo en suficiente cantidad, el corazón empie- 
za a bombear y los vasos sanguíneos que abastecen de sangre a nuestros músculos 
comienzan a dilatarse. Esta estrategia corporal de defensa preprogramada permite 
que uno huya de una situación peligrosa o que la evite, por ejemplo, el ser atrope- 
llado por un vehículo. Sin embargo, este efecto, llamado respuesta de lucha o huida, 
constriñe importantes vasos sanguíneos, como las arterias mayores de los órganos 
internos, y eleva la presión arterial. Si esas respuestas de estrés se suceden de modo 
regular, pueden dañar las funciones digestivas y secretoras y afectar de manera con- 
siderablemente negativa a todas las funciones corporales. 

Hay muchas personas que creen que tan sólo las glándulas adrenales pueden 
secretar adrenalina, pero no es así. Cada una de las células del cuerpo produce esta 
hormona del estrés, si bien en proporciones más reducidas. Después de la explosión 
inicial de energía y fortaleza física que provoca una subida de adrenalina, todas las 
células del cuerpo pueden «agitarse» repentinamente y el cuerpo ponerse a temblar. 
El individuo se siente como si hubiera perdido toda la energía en ese proceso. Sin 
un control consciente, se ha puesto en marcha la «primacía de la mente sobre la 
materia». 


Probar la respuesta cuerpo-mente 


Llegados a este punto, recomiendo realizar un sencillo experimento muscular de- 
rivado del tratamiento curativo llamado kinesiología conductual. Este experimento 
demuestra que, en todo momento, los pensamientos, las intenciones, los deseos, etc. 
ejercen un control total sobre el cuerpo. En este libro menciono este experimento 
repetidamente, ya que puede ser útil para determinar si un alimento concreto, una 
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medicina, un producto de belleza, una situación, un entorno o incluso un deseo 
personal son buenos o no para la salud. 

Todo el mundo practica siempre la «primacía de mente sobre materia». Sin em- 
bargo, la mayoría de las personas lo hacemos de modo inconsciente. El objetivo 
principal de este experimento es despertar la propia conciencia de la íntima relación 
que existe entre el cuerpo y la mente y experimentarla de manera real. Cada vez que 
uno lleve a cabo este experimento muscular podrá reactivar la sabiduría interna 
del cuerpo y fortalecer su instinto natural, su confianza en sí mismo y su intuición. 
Finalmente, ya no será necesario realizar este ejercicio para saber qué es perjudicial 
para uno mismo y qué no lo es, Para llevarlo a cabo, se necesitará una pareja y se- 
guir estos simples pasos: 


1. Ambas personas tienen que estar 
de pie. El brazo izquierdo debe 
permanecer relajado y colgando 
a un lado del cuerpo, mientras 
que el brazo derecho se extenderá 
horizontalmente hacia un lado. 
(Los zurdos deben utilizar el 
brazo izquierdo para la prueba.) 

2. A continuación, la otra persona 
se situará enfrente. La persona 
que hace el experimento debe fi- 
jar la vista en un lugar neutro, una puerta o una pared, tratando de no pensar 
en nada ni en nadie. El compañero colocará entonces su mano derecha sobre el 
hombro derecho del otro para mantener estable la posición de su cuerpo, y su 
mano izquierda sobre el extremo del brazo derecho, a la altura de la muñeca 
(véase ilustración 1). 

3. Después se pedirá al compañe- 
ro que presione sobre el brazo 
extendido para hacerlo descen- 
der mientras se intenta resistir al 
máximo esta presión. Hay que 
indicar a la otra persona que ac- 
túe de forma rápida, firme y con- 
tinua, sin interrupción, pero sólo 
durante unos tres segundos. Se 
trata de mantener la presión tan 
sólo hasta que el otro sienta que 
el brazo se resiste. Si se presiona 
más tiempo, el músculo se debilitará y el experimento fallará. 

4. El músculo del brazo debe estar firme en este estadio de la prueba. (Téngase en 
cuenta que cualquier pensamiento particularmente negativo, una expectativa 
o una dolencia física, o bien el hecho de encontrarse en estado de shock, de ha- 


21 


ber ingerido alcohol o haber tomado cualquier droga puede variar considerable- 
mente el resultado de este test muscular.) 

5. A continuación, se mantendrá el brazo extendido y se intentará pensar en una 
situación, en una persona o en una experiencia pasada que provoque irritabili- 
dad, nerviosismo o algún tipo de desasosiego. Al mismo tiempo, se repetirá el 
paso 3. Se advertirá que no se resiste la presión en el brazo y que el músculo cede 
y se debilita (véase ilustración 2). 


Después, mientras se piensa en alguien a quien se ama o se cuida, se le pedirá al 
compañero que vuelva a probar la musculatura del brazo. Éste volverá a sentir fuerza. 

El paso número 5 puede repetirse mientras se escucha rock duro, se ve una 
película violenta o se mira una luz fluorescente. Para probar si se tolera determi- 
nado champú, un dentífrico de farmacia o un alimento, se sujetará el producto 
elegido con una mano a la vez que se pide al compañero que haga la prueba en el 
otro brazo. 

Nota: si se es zurdo, lo mejor es hacer el test con el brazo izquierdo mientras se 
sujeta aquello que se quiere probar con la mano derecha. Si se trata de productos 
que no se pueden sostener, simplemente se visualizarán uno a uno. 

Quizás sea necesario probar esta técnica recíprocamente con el compañero has- 
ta familiarizarse completamente con ella. Hay que tener una mente abierta y pre- 
dispuesta mientras se realiza el experimento. No hay que tratar de influir en el 
resultado o forzarlo, pues ello nos induciría a error. Recordemos que todo pensa- 
miento influye en el cuerpo de un modo específico. Preguntémonos cosas que pue- 
dan contestarse con un «sí» o un «no», Pueden ser preguntas relativas a decisiones 
importantes, como viajes, alimentos, etc. Una vez más: para probar los alimentos, 
bastará con mirarlos o pensar en ellos mientras se realiza la prueba. 

Si no se dispone de una pareja o un compañero para hacer el experimento, se 
puede utilizar todo el cuerpo como banco de pruebas, La persona permanecerá de 
pie, relajada, y se irá repitiendo internamente la palabra «sí», Ello hará que el cuer- 
po se mueva o se balancee hacia delante. Después, repetirá la palabra «no», y des- 
cubrirá que el cuerpo se mueve hacia atrás. Por consiguiente, si uno se formula una 
pregunta o bien sujeta una sustancia cerca del pecho, se balanceará hacia delante 
o hacia atrás, según la respuesta del cuerpo. 

El sistema de realimentación biológica del cuerpo siempre funciona, nunca en- 
gaña. Los músculos responderán a una estimulación determinada, bien sea endu- 
reciéndose, o bien debilitándose, siempre que el test se realice de forma adecuada, 
Incluso si un alimento de los denominados «sanos» contiene algo que el cuerpo no 
pueda asimilar o digerir bien, este sistema de realimentación biológica nos infor- 
mará inmediatamente de ello, al recibir el mensaje correspondiente de las células 
del cuerpo. Un pensamiento aterrador, un ruido imprevisto de la calle, las imágenes 
televisivas de un asesinato, todo se transmite a través de las células. La respuesta 
corporal es absolutamente precisa y refleja la calidad exacta de la información que 
ha recibido. Sin embargo, el modo en que se percibe una situación, un desafío o una 
amenaza no siempre queda claro. Hay que darse cuenta de que los deseos o las fo- 
bias subconscientes pueden cambiar los resultados del experimento. 
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En general, las células de nuestro cuerpo pueden detectar las frecuencias de las 
sustancias que reciben y comprobar si son útiles o dañinas en un momento deter- 
minado. Una bebida de cola emite frecuencias distintas que las de una manzana. El 
ácido fosfórico concentrado, los potenciadores del sabor, los edulcorantes, las gran- 
des cantidades de azúcar refinada (principalmente el jarabe de maíz) y otras sustan- 
cias químicas contenidas en los refrescos de cola son muy destructivos para las for- 
mas de vida biológicas. Así que las células considerarán estas sustancias venenosas 
y responderán con estrés: reduciendo drásticamente la producción de energía, que 
se mide por la cantidad de moléculas de adenosintrifosfato (ATP) que fabrican. 
Ello significa en la práctica que los tejidos corporales quedan cada vez más separa- 
dos de las vías de suministro de energía y, por consiguiente, se debilitan, En térmi- 
nos prácticos, esta situación fuerza a que todos los órganos, glándulas, vasos sanguí- 
neos, nervios y músculos subsistan con la mínima energía, lo cual pone en peligro el 
funcionamiento normal del organismo. Está claro que el debilitamiento muscular 
del brazo que tiene lugar durante el test comentado se produce en respuesta directa 
a la percepción de un conflicto o una amenaza, ya sea externo o interno. 

Nota: para conocer más detalles sobre este procedimiento se puede consultar 
un buen libro de kinesiología aplicada. Algunos kinesiólogos opinan que el test 
muscular no es demasiado preciso y que no puede utilizarse como herramienta para 
medir la respuesta cuerpo-mente. Esto, sin embargo, significaría que los músculos 
del brazo no están influidos directamente por las frecuencias de información que 
generamos o a las que estamos expuestos. En otras palabras, los músculos de los 
brazos no quedarían incluidos en la red interna de comunicación, algo en contra de 
los principios fisiológicos y de la medicina cuerpo-mente. La imprecisión se produ- 
ce cuando no se siguen exactamente las instrucciones del test y cuando en nuestro 
fuero interno deseamos manipular los resultados del mismo. Tal vez uno prefiera 
confiar en lo que le dicta el corazón. Si se presta atención al corazón mientras se 
formula una pregunta concreta, generalmente surgirá un sentimiento, una certeza 
o incluso una respuesta verbal. La primera respuesta o el primer impulso suele ser 
el que conviene seguir, 


El estrés y la contracción del timo 


La glándula denominada timo, que regula la activación de las células T (células 
inmunológicas, llamadas también glóbulos blancos o linfocitos), es el primer órgano 
que resulta afectado por el estrés. Las glándulas T ayudan a identificar y eliminar 
del cuerpo células cancerígenas y otros agentes invasores. El debilitamiento de esta 
glándula puede deberse a factores diversos, como las malas noticias o sucesos nega- 
tivos, la deshidratación, el consumo de alimentos y bebidas de escaso valor nutri- 
tivo y procesados. Todos estos factores merman la activación que las hormonas del 
timo hacen de las células T y dejan el cuerpo sin defensas suficientes para impedir 
la propagación de células cancerígenas y otros procesos patológicos. 

La glándula del timo se contrae cuando se produce una situación de estrés. Es 
bien sabido que a raíz de una herida grave, una enfermedad repentina o una in- 
tervención quirúrgica se destruyen millones de glóbulos blancos, y la glándula del 
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timo se reduce hasta la mitad de su tamaño normal, Ver unas imágenes de Hitler, 
de un pedófilo o de un terrorista puede bastar para estresar significativamente la 
glándula del timo. La próxima vez que el lector lea una revista o vea una película 
haría bien en pedir a un amigo que le ayude a realizar el test muscular mientras ve 
algunas de esas imágenes. Descubrirá que mientras algunas de ellas hacen que sus 
músculos estén fuertes, otras, en cambio, los debilitan. (Por supuesto, si uno está 
lleno de sentimientos de amor y compasión, en vez de miedo y rechazo, no sufrirá 
estrés ni ninguna respuesta,)' 

La glándula del timo tiene que luchar con numerosas influencias negativas, si 
tenemos en cuenta la exposición cotidiana a la radio, la televisión, la prensa, la co- 
mida basura, las sustancias químicas que hay en alimentos y bebidas y a personas 
con actitudes negativas, etc. a la que nos encontramos. Incluso los anuncios que 
muestran a gente fumando o bebiendo alcohol debilitan el timo. 

La mayoría de las personas no se dan cuenta de la energía vital que pierden 
cuando se exponen a situaciones estresantes. Pasar el tiempo en ambientes insanos, 
por ejemplo en lugares llenos de humo, o haciendo cosas que diezman nuestra ener- 
gía, como conducir de noche o comer cuando se está cansado, pueden llegar a 
abatir el cuerpo. Cuando no queda suficiente energía para funcionar con normali- 
dad, uno se pone nervioso o empieza a alarmarse. Cuando eso ocurre, a menudo se 
oye decir: «Hoy me siento tenso», o «estoy muy estresado». El estrés no es otra cosa 
que el constante agotamiento del timo a causa de las influencias negativas o nocivas 
en la vida cotidiana. El estrés deja de afectarnos cuando dejamos de exponernos a 
esas influencias y corregimos el daño que han ejercido en el pasado. Podemos forta- 
lecer nuestro timo y recargarlo de energía positiva, y con él todo nuestro organismo, 
si realizamos actividades que nos animen y levanten el ánimo: ingerir alimentos 
nutritivos, escuchar música relajante y pasar más tiempo al aire libre que en lugares 
cerrados o frente al televisor. Al optar o bien por debilitar o bien por fortalecer el 
Cuerpo, se practica la primacía de la mente sobre la materia. 


¿Es el placebo el auténtico remedio? 


El efecto placebo funciona de un modo parecido. Placebo es una palabra latina cuya 
traducción es «complaceré». Si algo nos place, automáticamente se liberan en nues- 
tro organismo las hormonas del placer, lo que significa que en el transcurso de una 
enfermedad somos capaces de experimentar una respuesta curativa. En medicina, 
el efecto placebo es un fenómeno que se considera una medida para probar la efica- 
cia de nuevos fármacos o terapias. 

Nota: reducir o eliminar los sintomas de una enfermedad no tiene nada que 
ver con curarla. Existen tres posibles explicaciones de la causa y el modo en que se 
produce la curación. 


1. Para saber cómo vivir de este modo, véase el libro Lifting the Veil of Duality y el método de Sa- 
cred Stantemony, ambos del autor. 
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Determinado tratamiento no inhibitorio desencadena una respuesta curativa 

del cuerpo. 

2. El poder sanador de la naturaleza funciona. Esto significa principalmente que 
la respuesta del sistema inmunológico natural frena y elimina los factores cau- 
santes de la enfermedad. Si bien este principio (el cuerpo se cura a sí mismo) se 
aplica en la mayoría de los tratamientos médicos, este «aliado secreto» de todos 
los médicos casi nunca se da a conocer a los pacientes. Raramente se elogia al or- 
ganismo humano por su extraordinaria habilidad a la hora de batallar contra las 
infecciones y las heridas del cuerpo. La gran capacidad del cuerpo para sanarse 
por sí mismo subyace en todos y cada uno de los éxitos de la profesión sanitaria. 
En muchas ocasiones, la curación se produce a pesar de los efectos secundarios 
que tan a menudo tienen lugar al utilizar fármacos o procedimientos agresivos. 
A falta de una respuesta curativa del organismo, ni la tecnología más avanzada 
ni la mejor pericia servirán de nada. 

3. El efecto placebo desencadena la respuesta curativa. 


Originalmente, la medicina convencional definía el placebo como una sus- 
tancia inactiva que, por razones meramente psicológicas, se administraba para sa- 
tisfacer o complacer al paciente. Sin embargo, esta definición ya no se considera 
apropiada o suficiente. El efecto placebo puede producirse como resultado de ad- 
ministrar sustancias que xo son inactivas, del mismo modo que puede originarse 
con procedimientos o píldoras que no comprenden o contienen ningún fármaco. El 
efecto placebo implica que el paciente crea que un «fármaco», que puede ser azúcar 
en forma de pastilla o bálsamo de serpiente, tiene el poder de mitigar sus dolores 
e incluso curar su enfermedad. Un sentimiento de confianza absoluta en un trata- 
miento determinado o incluso en un médico puede tener también un efecto place- 
bo. Un estudio de investigación no se considera válido ni científico si no incluye un 
placebo que se aplica al grupo de control. 

Si la eficacia de un fármaco o de un tratamiento es mayor que la de un place- 
bo, significa que ese fármaco o ese tratamiento han superado la prueba. En el pa- 
sado, el placebo se ha utilizado incluso para estudiar técnicas de bypass coronario 
y tratamientos radiológicos del cáncer. En una serie de estudios sobre el bypass, los 
cirujanos abrían el pecho a los enfermos de corazón del grupo de placebo y, acto 
seguido, volvían a cerrarlo sin realizar ninguna operación de bypass. Tras salir del 
quirófano, se informaba a todos los pacientes de que su operación había sido un éxi- 
to. Algunos de los del grupo de placebo afirmaban haber experimentado un alivio 
del dolor en el pecho, Ciertos pacientes a los que realmente se les había practicado la 
intervención de bypass también afirmaron que habían notado una mejora del dolor 
pectoral. Si el índice de «éxito» en el grupo al que se le había practicado el bypass 
es mayor que el del grupo de placebo, se considera que la operación de bypass es un 
método efectivo para aliviar el dolor de pecho. 

Un temprano estudio rigurosamente controlado, realizado con enfermos diag- 
nosticados de angina de pecho, mostró que 5 de los 8 pacientes sometidos a una 
intervención real y 5 de los 9 que sufrieron una intervención falsa se sintieron des- 
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pués mucho mejor. Dos de los pacientes sometidos a falsas intervenciones llegaron 
incluso a experimentar un notable aumento de su resistencia física y de su fortaleza. 
Un grupo de investigadores realmente escépticos repitieron el mismo experimento 
con otro grupo de 18 pacientes. Ni los enfermos ni el cardiólogo que les examinó 
sabían quiénes de ellos habían sido realmente intervenidos. Resultó que 10 de 13 
pacientes que pasaron por una auténtica intervención y 5 de los 5 que pasaron por 
una intervención ficticia mejoraron notablemente. Este experimento demostró que 
el efecto placebo junto a la respuesta sanadora del cuerpo puede ser el auténtico 
factor de éxito de toda intervención. La cirugía, al igual que cualquier otro trata- 
miento, puede funcionar como un placebo y no parece tener una ventaja notable 
sobre el mismo. Sin embargo, sería una gran insensatez sufrir una falsa interven- 
ción y mantener un estilo de vida perjudicial insano. Los índices de supervivencia 
después de una intervención ficticia no sobrepasan los dos años, y, después de una 
intervención real, no mucho más, a menos que el paciente cambie radicalmente de 
dieta y de estilo de vida. 


Cuando el placebo se convierte en medicina 


Los mecanismos de la curación por medio de un placebo se basan en la fe que el 
paciente renga en que un medicamento, una operación o un tratamiento vayan a 
aliviarle el dolor o a curarle su enfermedad, La confianza extrema o el sentimien- 
to profundo de su recuperación es todo lo que el paciente tiene en sus manos para 
iniciar su respuesta curativa. Por medio de la intensa conexión cuerpo-mente des- 
crita anteriormente, el enfermo puede liberar en ciertas zonas del cerebro sustan- 
cias opiáceas naturales (analgésicos similares a la morfina), activadas por medio de 
ciertos procesos mentales. Los correspondientes neurotransmisores que alivian del 
dolor se llaman endorfinas. Éstas son cuarenta mil veces más potentes que la heroí- 
na más concentrada, 

Un paciente que desarrolla un tumor canceroso puede empezar a producir 
cantidades adicionales de interleukina I e interferón a fin de destruir las células can- 
cerosas. Al ser productos del ADN, el cuerpo puede fabricar estas sustancias anti- 
cancerígenas en todas y cada una de sus células y erradicar el cáncer rápidamente 
(remisión espontánea), siempre y cuando el paciente sepa cómo generar estas sus- 
tancias en su cuerpo. Los factores desencadenantes son la confianza, la seguridad 
y la felicidad, los mismos que producen una respuesta placebo. Para adquirir los 
medicamentos en el mercado farmacéutico habría que invertir hasta 26.000 euros 
para un tratamiento completo, En cuanto a la «tasa de éxito» de los fármacos, no 
supera el 15 %, y sus efectos secundarios son tan graves que pueden llegar a destruir 
el sistema inmunológico y sembrar el campo de futuras dolencias, incluidas las can- 
cerosas. (Véase el apartado «Cáncer: ¿quién lo cura?» en el capítulo 10.) Una eficacia 
del 15 % es por lo general inferior a la conseguida con un efecto placebo. 

Nuestro cuerpo es capaz de crear cualquier sustancia química que pueda produ- 
cir la industria farmacéutica, Los fármacos obtenidos sintéticamente sólo «funcio- 
nan» porque el cuerpo dispone de receptores que captan algunas de las sustancias 
químicas contenidas en ellos. Esto significa que el cuerpo también puede crear esas 
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sustancias, pues, de otro modo, no existirían esos receptores. El cuerpo sabe cómo 
fabricarlos con la mayor precisión, en la dosis adecuada y en el momento oportu- 
no. La química que fabrica el cuerpo no cuesta nada y no produce efectos secun- 
darios dañinos. Por otro lado, los productos farmacéuticos son muy caros y mucho 
menos específicos y precisos, Además, los efectos secundarios que ocasionan acaban 
siendo más graves que las dolencias para las que se emplean. La conclusión es que 
la mayoría de los resultados positivos son fruto directo de la respuesta curativa del 
propio organismo o bien están causados por el efecto placebo. No tienen nada que 
ver con el tratamiento médico propiamente dicho. 


El placebo en acción 


Los médicos tienen prestigio y poder para infundir a sus pacientes la confianza de 
que están recibiendo el mejor y más adecuado tratamiento posible para su estado 
de salud. La esperanza de encontrar alivio y mejorar es tal vez la mayor motivación 
que tiene un paciente al visitar a su médico. Además, es probable que el médico 
crea que su tratamiento producirá el efecto deseado, es decir, que mitigará los sín- 
tomas de su paciente. La combinación de la fe del médico en su tratamiento y la 
confianza del paciente en su doctor puede ocasionar una «medicina» capaz inclu- 
so de transformar un tratamiento inútil o un fármaco no específico en un motor 
de curación. Esta combinación puede comportar muy bien una clara mejoría y, en 
algunos casos, la absoluta curación. Esta medicina, sin embargo, no es más que el 
efecto placebo. 

Si el médico está convencido de que el tratamiento de la enfermedad de su pa- 
ciente será satisfactorio, es muy probable que la percepción que tiene el enfermo de 
la convicción del galeno produzca una respuesta placebo, mientras que seguramen- 
te no ocurriría lo mismo en el caso de que el médico dudara de su tratamiento, El 
doctor K. B. Thomas, de Southampton, Inglaterra, ha demostrado que un médico 
ni siquiera necesita una receta para ayudar a sus pacientes. El doctor Thomas selec- 
cionó a 200 pacientes que sufrían diferentes síntomas, como dolores de cabeza, es- 
tómago, espalda, irritación de garganta, resfriado y fatiga, En primer lugar, dividió 
a los pacientes en dos grupos. A los del primer grupo les dio un diagnóstico claro 
y realizó una valoración «positiva» en la que les aseguró que se recuperarían pron- 
to. Al segundo grupo les dijo que no estaba completamente seguro de lo que les 
pasaba y les pidió que volvieran a verle en el caso de no mejorar. Después, dividió 
cada grupo en dos subgrupos, y a uno de ellos le dio una receta placebo. Transcu- 
rridas dos semanas, un 64 % de los pacientes de la «valoración positiva» había me- 
jorado notablemente, frente al 39 % de los pacientes ante los que había expresado 
sus dudas. De los pacientes a los que recetó un placebo, un 53 % había mejorado, 
mientras que en el grupo de aquellos a quienes no había recetado nada había mejo- 
rado un 50 %. Este experimento demuestra que un médico puede ejercer sobre un 
paciente un efecto curativo mayor que una receta. 

Este ejemplo puede aclarar, además, un fenómeno insólito: los médicos que 
creen realmente que lo que hacen es lo mejor para sus pacientes —aunque esto pue- 
da desafiar la lógica de la interpretación científica— consiguen resultados mucho 
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mejores y sus pacientes se curan. Si un médico puede transmitir a su paciente la 
seguridad de que va a mejorar, realiza un trabajo mucho mejor que el de cualquier 
tratamiento sofisticado. Un artículo editorial de la revista médica Lancer pregunta- 
ba por qué sería erróneo administrar placebos si los medios terapéuticos esenciales 
modernos no consiguen mejores resultados que los placebos. El objetivo principal 
de una facultad de medicina debería consistir en formar médicos afectuosos, ho- 
nestos y optimistas que fueran intuitivos y sintieran amor y compasión por los seres 
humanos. Habría que examinar a los estudiantes de medicina sobre esos valores, 
y a los que no superaran el examen se les debería prohibir practicar la medicina. La 
mera presencia del médico puede actuar como un medicamento. De hecho, cual- 
quier tipo de terapia debería tener un valor secundario o complementario, Así pues, 
el médico como placebo en sí mismo puede ser más efectivo que su tratamiento, 
y, además, carente de efectos secundarios nocivos. 

La tendencia actual en amplios sectores de la población de buscar médicos al- 
ternativos no se debe tanto a lo que ofrecen al enfermo, sino más bien a cómo hacen 
que se sienta el enfermo. El hecho de que los terapeutas alternativos utilicen princi- 
palmente métodos y compuestos naturales en sus tratamientos hace que las terapias 
naturales sean para el paciente más aceptables que los tratamientos médicos. Esto 
hace, además, que sus enfoques sean más humanos y potencialmente más efectivos 
que los placebos. 

Todos nosotros tenemos un instinto natural preprogramado para saber qué es 
bueno y útil para nosotros mismos, aunque mucha gente haya conseguido esconder- 
lo. Este instinto visceral detecta el efecto curativo de los alimentos puros y frescos, de 
las hierbas curativas y de otros remedios naturales. Es más probable que una hierba 
de las montañas del Himalaya o un trozo de jengibre desencadene en nosotros un 
efecto placebo que no la grasa sintética Olestra o un medicamento para bajar la ten- 
sión arterial. Las cosas naturales placen por naturaleza al cuerpo y a la mente, 

En todo tratamiento médico, el efecto placebo es realmente el principal factor 
determinante de su grado de éxito. Los resultados de cada uno de los estudios reali- 
zados así lo confirman. Si se hubiera probado que cualquier tratamiento del sistema 
médico fuera tan efectivo y consistente como el efecto placebo, se habría proclama- 
do a los cuatro vientos el mayor logro médico de todos los tiempos. Sin embargo, el 
efecto placebo nunca o en muy raras ocasiones se menciona en los textos médicos. 
Esto es lamentable, pues el efecto placebo desempeña un papel como mínimo tan 
importante en el proceso curativo como el de un fármaco caro o un instrumento 
médico sofisticado. 

Un ejemplo típico es la hierba dedalera, utilizada por médicos desde hace más 
de 200 años para tratar las enfermedades del corazón, a pesar de que sus beneficios 
a largo plazo y su efectividad no se han probado nunca. Un importante estudio 
de control doble ciego llevado a cabo durante tres años (New England Journal of 
Medicine, 1997) por el Grupo de investigación de la dedalera mostró que de 3.397 
enfermos del corazón que habían tomado dedalera, 1.181 habían fallecido al final 
del período de estudio. En comparación con los 1.194 enfermos de los 3.403 que 
habían tomado un placebo, quedó claro que, para evitar la muerte por una dolen- 
cia cardíaca, la dedalera no es mejor que un azucarillo, Pero todavía sigue siendo 
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un tratamiento preferente (por encima del placebo). ¿Es probable que los indivi- 
duos del grupo de la dedalera no sobrevivieran durante el estudio por tomar esa 
sustancia, sino por las mismas razones por las que sobrevivieron los del grupo que 
tomaron un placebo? Es muy posible, puesto que el número de fallecidos es prác- 
ticamente el mismo. Como mostró el estudio, el único mérito de la dedalera fue 
desencadenar un efecto placebo, al igual que el falso fármaco. En otras palabras: no 
produjo más beneficio que desencadenar un efecto placebo, 

En un tratamiento, cualquier aspirante a médico tiene que enfrentarse a la de- 
sagradable evidencia de que los medicamentos por sí solos no inducen una respuesta 
curativa, Un medicamento funciona tan sólo en un 35 % de las personas que lo to- 
man. El resto puede que no obtenga resultado alguno o que empeoren por culpa de 
los efectos secundarios. Los médicos saben también que un paciente tiene muchas 
más posibilidades de mejorar con determinado medicamento si ellos le garantizan 
que mejorará. Saben que un enfermo puede mejorar simplemente mirando un fár- 
maco. No obstante, ese efecto depende más de la capacidad de imaginación y de la 
confianza del paciente que de la medicina en sí. 


El milagro de la cura espontánea 


Si bien la medicina moderna se ha dado de bruces, por así decirlo, con el mecanis- 
mo de curación del organismo, todavía no lo ha reconocido, Casi todos los estudios 
científicos realizados con miles de fármacos y tratamientos por parte de médicos de 
todo el mundo han considerado el efecto placebo. Aunque el efecto placebo es una 
respuesta puramente subjetiva del paciente o del sujeto tratado, de una u otra ma- 
nera ha llegado a ser un factor esencial objetivo y fiable en la investigación médica. 
embargo, el efecto placebo que representa el mecanismo de curación propio del 
cuerpo no ha sido nunca objeto de investigación. Después de todo, es imposible 
patentar la respuesta curativa de un placebo y conseguir beneficios con su venta. En 
vez de aprender de los mecanismos curativos del propio organismo, toda la atención 
se ha centrado en probar fármacos o terapias que fueran rentables para el tratamien- 
to de los síntomas de la enfermedad. Dado que esos fármacos o terapias no pueden 
curar nada —sólo el cuerpo puede hacerlo—, no hay nada en ellos que potencie la 
respuesta curativa a excepción de su potencial efecto placebo. Teniendo en cuenta 
que la supresión de los síntomas no tiene nada que ver con la curación, esas investi- 
gaciones revisten tan sólo, en el mejor de los casos, un valor secundario. 

Sin embargo, es un error creer que la mejoría de los síntomas tras determinado 
tratamiento es necesariamente el resultado de ese tratamiento. Los tratamientos en 
sí mismos no tienen poderes curativos y no son eficaces a menos que puedan fun- 
cionar como desencadenantes del efecto placebo o de la respuesta curativa del cuer- 
po. Además, los tratamientos orientados simplemente a erradicar los síntomas de la 
enfermedad sin tener en cuenta sus causas no tienen nada que ver con una curación 
efectiva. Conseguir un alivio temporal de los síntomas puede ser muy deseable para 
el paciente y gratificante para el médico, pero a largo plazo ese enfoque hace más 
difícil que el cuerpo se cure por sí mismo. Bastante a menudo esto da lugar a enfer- 
medades crónicas. La verdadera curación se produce gracias a la relación cuerpo- 
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mente, a la eliminación de la congestión interna y a la inherente capacidad curativa 
del propio organismo. 

El potente mecanismo curativo del cuerpo quedó ampliamente reflejado en un 
estudio realizado con tres grupos de pacientes que sufrían úlceras gástricas san- 
grantes. A esos enfermos se les dijo que iban a probar un nuevo fármaco que podría 
acabar con las hemorragias provocadas por las úlceras. Un grupo tomó el nuevo fár- 
maco, otro recibió una sustancia que aumentaba esas hemorragias y al tercer grupo 
se le administró un placebo. La mayoría de los pacientes eran personas desesperadas 
que anhelaban que el nuevo fármaco les ayudara a desembarazarse de su angustio- 
so problema. Los resultados dejaron atónitos a los investigadores. Las hemorragias 
cesaron en los tres grupos, incluso en el que había tomado un fármaco que supues- 
tamente tenía que incrementarlas. ¿Fue la confianza en ese nuevo producto lo sufi- 
cientemente potente para superar la gran toxicidad del fármaco que incrementaba 
la hemorragia? 

Está claro que, en respuesta a esos sentimientos de confianza y de esperanza, 
los cuerpos de esos pacientes no sólo produjeron sustancias capaces de detener la 
hemorragia de las úlceras, sino que además neutralizaron las sustancias tóxicas con- 
tenidas en el fármaco que debía incrementar la hemorragia. 

Existen miles de estudios que hablan de los sorprendentes resultados del efecto 
placebo. En otro estudio clásico llevado a cabo en 1950, a un grupo de embarazadas 
que sufrían vómitos matinales se le administró jarabe de ¿pecac, una sustancia que 
provoca el vómito. Se les dijo que era una nueva solución contra los vómitos. Para 
sorpresa de los investigadores, todas las mujeres dejaron de vomitar. 

Otro interesante experimento se realizó con la ayuda de estudiantes de medici- 
na. Cincuenta y seis estudiantes recibieron una píldora; unos de color rosa y otros 
de color azul y se les dijo que unas eran tranquilizantes y otras estimulantes. Tan 
sólo 3 de los 56 estudiantes dijeron que las píldoras no les habían causado ningún 
efecto. La mayoría de los que habían tomado las píldoras azules supusieron que 
eran tranquilizantes y un 72 % se durmió. Es más, los estudiantes que tomaron 
dos píldoras azules durmieron más que los que sólo tomaron una. Por el contrario, 
un 32 % de los que tomaron las píldoras rosas dijeron que se habían sentido menos 
cansados, y un tercio de ellos afirmaron tener efectos secundarios como dolores de 
cabeza, aturdimiento, retortijones, dolor intestinal, picor en las extremidades y di- 
ficultad para caminar. Todas las respuestas, a excepción de las de tres estudiantes, 
se debieron a sus presunciones y a su imaginación. 

Las consecuencias de estos experimentos y de otros similares deberían haber re- 
volucionado el concepto médico de la enfermedad. Lamentablemente, la ley prohí- 
be la venta de «drogas» que contengan tan sólo sustancias inocuas. De no existir esa 
ley, muchas personas podrían haberse convertido en sus mejores terapeutas gracias 
tan sólo a confiar en un fármaco que no es tal. Por otra parte, si estuviera permiti- 
do vender un placebo, cualquiera podría comercializar como medicamento efecti- 
vo un simple azucarillo. Entonces, ¿quién decide qué es lo más efectivo? Un antiguo 
presidente del Real Colegio de Médicos de Londres dijo en una ocasión que tan 
sólo el 10 % de las enfermedades puede tratarse de modo efectivo con los métodos 
terapéuticos modernos, incluida la administración de fármacos. El tratamiento de 
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enfermedades no significa necesariamente que los medicamentos ejerzan un efecto 
curativo; en realidad, la mayoría de ellos simplemente eliminan los síntomas y son 
costosos. Un placebo, por el contrario, es algo muy barato, e incluso puede salir 
gratis. Y no tiene efectos secundarios. 


La curación depende del paciente 


Gran parte de los investigadores médicos sabe que el estado mental y emocional de 
un paciente puede determinar que un medicamento o un tratamiento sea efectivo 
o no. Si se trata de un enfermo que sufre depresión, ansiedad, estrés, una crisis emo- 
cional o un trauma, el tratamiento prescrito será mucho menos eficaz. Ello explica 
por qué los fármacos tienen un Índice tan bajo de buenos resultados, con un pro- 
medio de sólo un 35 %. La mayoría de las personas no siente mejoría alguna con los 
medicamentos y muchas se quejan de efectos secundarios dañinos y, en ocasiones, 
desastrosos. Cualquier experimento científico que ensaya un fármaco frente a un 
placebo, o cualquier persona que tome tal fármaco, debe formularse las siguientes 
cuatro cuestiones cruciales: 


1. ¿Hay menos sujetos que sufren depresión, ansiedad o algún trauma en el grupo 
experimental que en el grupo que recibe un placebo? 

2. ¿Tendría el experimento un resultado diferente si el grupo de control tomara el 
fármaco y el grupo experimental el placebo? 

3. ¿Sería idéntico el resultado del experimento si se pidiera a los investigadores que 

realizan la prueba a los diferentes grupos que intercambiaran el grupo placebo 

y el del tratamiento farmacológico? 

¿Se arriesgaría cualquier laboratorio farmacéutico a repetir el mismo experi- 

mento con diferentes sujetos si ello produjera unos resultados bastante 

o incluso totalmente contrarios? 


Es importante tener en cuenta que un medicamento o un tratamiento concreto 
puede producir resultados diferentes en las personas y, por tanto, puede no consi- 
derarse objetivamente eficaz. Puede que un medicamento no funcione en determi- 
nado paciente a menos que él «permita» que resulte efectivo, El estado mental del 
paciente, que incluye sus emociones y su aceptación subconsciente o su resistencia 
a curarse, es el criterio principal a la hora de determinar el grado de éxito del trata- 
miento, De hecho, el tipo de terapia a que se somete puede tener un significado se- 
cundario. El doctor Herbert Benson, un prestigioso investigador de la Universidad 
de Harvard, dijo en cierta ocasión: «La mayor parte de la historia de la medicina es 
la historia del efecto placebo». En otras palabras, la capacidad para curar una enfer- 
medad reside exclusivamente en el paciente. 

Cualquier trauma, estado de tristeza, depresión, rabia o conflicto no resuelto, 
actual o pasado, puede comportar una programación inconsciente de las células del 
paciente que desconecte sus receptores tanto para las sustancias producidas inter- 
namente como para las administradas externamente. Esto puede inutilizar cual- 
quier intervención médica, cuando no hacerla contraproducente. Es bien sabido 
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que si el paciente se halla en estado de shock, por ejemplo, no puede ser tratado ni 
intervenido quirúrgicamente. El mismo principio se aplica, aunque en un grado 
menor, a la condición subjetiva de un paciente cuando se somete a un tratamiento, 
por ejemplo, para superar un tumor canceroso. Está claro que, dado que los fárma- 
cos tienen un índice de fracaso del 65 %, los medicamentos no se llevan la baz: 
es más bien quien recibe los fármacos el que determina si se produce la curación 
o no. Una verdadera curación requiere confianza en uno mismo y en el propio cuer- 
po y tener la profunda convicción de que merece estar sano. Una vez que el cuer- 
po recibe la luz verde que emana de él mismo —del ser consciente que es cada uno 
de nosotros—, espontáneamente desencadena la respuesta curativa y se hace cargo de 
los detalles necesarios. 

Los diferentes niveles de confianza y convicción que cada paciente pone en el 
resultado de un fármaco pueden explicar la amplia variedad de respuestas que han 
observado directamente médicos del mundo entero. Un mayor grado de confianza 
puede aumentar, sin duda, el efecto placebo de un 25 a un 75 % de eficacia. Por 
ejemplo, el índice de curación de úlceras duodenales en los grupos de placebo de 
estudios clínicos controlados oscila entre un 20 y un 70 %. A menos que los investi- 
gadores estudien también el estado psicológico de los sujetos, es muy poco probable 
que se pueda saber quién responderá positivamente a un placebo. Algunos enfermos 
manifiestan un alivio del dolor después de haberles inyectado agua esterilizada. 
De 3 a 4 pacientes de cada 10 que se someten a una intervención quirúrgica y que 
tienen serias heridas (causadas por úlceras) experimentan un alivio significativo del 
dolor una vez se les ha inyectado una solución salina. En la medicina moderna no 
existen métodos fiables que permitan determinar o garantizar qué pacientes respon- 
derán a un placebo. Asimismo, es imposible predecir cómo responderá un paciente 
a un tratamiento farmacológico real o a una intervención. De hecho, el estado sub- 
jetivo de la persona desempeña un papel primordial, cuando no determinante, a la 
hora de superar una enfermedad. 

Es bien sabido que las heridas pueden causar o no dolor, dependiendo de si la 
persona considera la lesión «buena» o «mala». Según informes médicos, muchos sol- 
dados heridos en las batallas de la Segunda Guerra Mundial, cuando estaban en los 
hospitales, ni siquiera necesitaban analgésicos, pues se sentían a salvo y de vuelta a 
casa. Para ellos, estar heridos era lo mejor que les podía suceder. Por otra parte, una 
herida de la misma gravedad sufrida en la vida civil a causa de un accidente puede 
causar un tremendo dolor y un gran trauma cuando se asocia a la pérdida de salud, 
movilidad y medios económicos. Esto indica que la interpretación que damos a una 
situación concreta determina el efecto que ésta tendrá en nuestras vidas. 


¿Merece confianza la medicina actual? 


Los estudios de control doble ciego que se realizan para dilucidar si un medicamen- 
to o un tratamiento determinado son útiles constituyen una práctica muy dudosa 
y engañosa. Dado el estado subjetivo impreciso e indeterminado de los sujetos ob- 
jeto del estudio, estos ensayos, que se consideran el eje de la ciencia médica, pue- 
den producir resultados irreales, artificiosos y francamente fraudulentos. Aun así, 
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se presentan como «prueba» de la autenticidad de las investigaciones científicas 
y de las aplicaciones médicas. Todo esto está cambiando ahora a raíz de la reciente 
divulgación en publicaciones médicas de investigaciones fraudulentas o de mala 
calidad, como, por ejemplo, la omisión de datos cruciales sobre el fármaco Vioxx 
contra la artritis o de la publicación de dos ponencias del investigador surcoreano 
doctor Hwang Woo Suk, quien presentó falsas pruebas de haber clonado células 
humanas. 

«Las publicaciones han manipulado la información a favor de la industria far- 
macéutica», manifiestan los doctores Richard Smith, ex director del British Medi- 
cal Journal, y Richard Horton, director de The Lancer, también editada en el Reino 
Unido. Las publicaciones tienen un interés particular en satisfacer a los gigantes de 
la industria farmacéutica; no en vano los anuncios de estas empresas sustentan a 
esas publicaciones (y también a los demás medios de comunicación). Además, los 
laboratorios farmacéuticos pagan a la prensa grandes sumas de dinero para reedi- 
tar artículos que informan de las pruebas clínicas referidas a sus productos. Algu- 
nas de estas publicaciones no desmienten los casos de fraude conocidos por miedo 
a acciones legales, y «es posible que tengan que hacer frente a fuertes conflictos de 
intereses a la hora de publicar un estudio», admitió el doctor Smith. A veces les es 
más fácil hacer la vista gorda ante datos fraudulentos con la esperanza de que nadie 
se dé cuenta. Los fraudes también se pasan por alto en parte porque los editores se 
han resistido durante mucho tiempo a poner en duda a los autores. El sistema de re- 
visión colegiada de las publicaciones médicas, que supuestamente deben mantener 
a raya los estudios médicos fraudulentos, es hoy en día más que dudoso, si se tienen 
en cuenta las recientes divulgaciones de estudios erróneos. Pero aún hay más razo- 
nes para no tomarse demasiado en serio la investigación médica. En 1994 y 1995, 
investigadores del Massachusetts General Hospital inspeccionaron a más de 3.000 
académicos y descubrieron que el 64 % tenía vínculos económicos con la industria 
farmacéutica. Según su informe, publicado en el Journal of the American Medical 
Association (JAMA), el 20 % de los 3.000 científicos admitió haber retrasado la pu- 
blicación de los resultados de diversas investigaciones durante más de 6 meses a fin 
de conseguir las patentes y «frenar la divulgación de resultados no deseados». «A 
veces, si alguien acepta la subvención de un laboratorio, tiene que comprometerse 
a no divulgar nada sin su consentimiento, Esto tiene un efecto negativo en la cien- 
cia», afirma el bioquímico Paul Berg, galardonado con el premio Nobel. 

Es más, un importante informe de la Office of Technology Assessment (OTA), 
del congreso de Estados Unidos, llegó a una de las conclusiones más asombrosas. 
En dicho informe, del año 1978, se declaraba: «Tan sólo del 10 al 20 % de todos 
los procedimientos aplicados actualmente en medicina han resultado eficaces en 
pruebas controladas». En su número de octubre de 1991, la prestigiosa revista Bri- 
tish Medical Journal (BMJ) confirmó el informe al declarar que alrededor del 85 % 
de todos los procedimientos médicos e intervenciones quirúrgicas carece de fun- 
damento científico. En otras palabras, del 80 al 90 % de los tratamientos médicos 
comunes aplicados a la población en general no tienen respaldo científico alguno, 
y es dudoso que en general estén justificados. Estas conclusiones coinciden con las 
estadísticas de la Organización Mundial de la Salud (OMS), que confirman que el 
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90 % de todas las enfermedades existentes en la actualidad no pueden tratarse con 
procedimientos médicos ortodoxos. Sin embargo, el sistema médico oficial declara 
que es la autoridad suprema en el tratamiento de estas enfermedades. Muchos mé- 
dicos creen realmente que lo que hacen se basa en la más pura ciencia. 

No obstante, sería un error generalizar estas conclusiones. Algunos métodos 
muy eficaces de la medicina moderna superan cualquier otra forma de tratamiento. 
Tienen que ver principalmente con afecciones agudas debidas a accidentes, como, 
por ejemplo, quemaduras, fracturas, infartos de miocardio, ciertas infecciones gra- 
ves y cuestiones higiénicas. El alto índice de eficacia de los tratamientos médicos en 
estos casos es un logro realmente notable y ejemplar. 

En el 90 % restante de enfermedades que la OMS considera que no pueden 
tratarse mediante enfoques médicos convencionales, las técnicas modernas de in- 
vestigación no han conseguido hasta ahora producir ningún resultado espectacu- 
lar, Estas dolencias incluyen las típicas enfermedades crónicas, como cardiopatías, 
artritis, diabetes, cáncer, etc. La enfermedad crónica es el efecto combinado de 
uno o varios factores causales que raramente, en el mejor de los casos, se tienen en 
cuenta o se reconocen en los tratamientos médicos convencionales. Con respecto a 
la enfermedad crónica, y a diferencia de una lesión accidental, por ejemplo, no bas- 
ta simplemente con tratar de determinar sus síntomas. Por tanto, realizar estudios 
fiables sobre enfermedades crónicas es prácticamente imposible, a menos que, por 
supuesto, en los procedimientos experimentales se incluyan factores cruciales como 
la dieta, el estilo de vida, el estado de ánimo, las emociones, la existencia de conflic- 
tos u otros factores semejantes. 

Parece ser que ningún investigador llega a considerar tan siquiera el hecho de 
que el mecanismo de curación que se desencadena cuando el paciente cree a ciencia 
cierta en un remedio tiene lugar no sólo en el grupo de control que recibe el place- 
bo, sino también en el grupo experimental principal. No es demasiado científico 
declarar que un fármaco nuevo resulta porcentualmente más eficaz que un place- 
bo cuando el efecto placebo —la confianza del paciente en una sustancia química- 
opera en ambos grupos. El hecho mismo de que en cada estudio deba incluirse el 
efecto placebo como parte esencial del mismo demuestra que la subjetividad de los 
pacientes en ambos grupos sigue siendo el factor determinante del resultado del ex- 
perimento. Si en el grupo de placebo se obtiene una tasa de eficacia del 35 % y en el 
grupo del fármaco del 40 9%, es obvio que al menos un 35 % del éxito del grupo del 
fármaco se debe al efecto placebo y que el fármaco en sí tan sólo produce un 5 % de 
la mejora. Una eficacia del 1 al 3 %, como mucho (dejando de lado otros factores, 
como el estado emocional y mental), no justifica que se administre una sustancia 
química a millones de supuestos pacientes. Sin embargo, ésta se aconseja y se vende 
como un tratamiento efectivo. De ello se deduce que la investigación médica no 
puede considerarse objetiva o científica. 


¿Por qué unos se curan y otros no? 


No existe un método simple o mágico que haga creer a un paciente a pies juntillas 
en el tratamiento que recibe. La eficacia de la respuesta placebo depende princi- 
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palmente del estado psicológico del paciente y de si cuenta con una buena razón 
para confiar en su médico. À continuación se describen tres grandes categorías de 
personas que pueden determinar la capacidad para superar una enfermedad grave 
o potencialmente mortal: 


1. Hay quien se deprime por todo lo que le ocurre. Culpa a los demás y a las cir- 
cunstancias de su sufrimiento. No es feliz mientras ve a los demás satisfechos 
y alegres, pues ello le hace creer que es un perdedor, Ver felices a los otros hace 
que empeore. Le falta entusiasmo y autoestima, y la perspectiva que tiene de la 
vida es funesta, Se encoleriza sin motivo. A menudo siente que no se gusta a sí 
mismo o incluso se siente inferior a los demás, Muchas veces dice cosas como 
éstas: «Haga lo que haga, nada me sale bien», o «desde el principio supe que la 
medicina no me ayudaría». Ha sido desdichado y se ha sentido mal la mayor 
parte de su vida, e intenta no pensar en el pasado. Se rinde fácilmente y se 
justifica a sí mismo diciendo; «Es demasiado difícil», o «de todos modos, no 
le importo a nadie». Se siente víctima y se comporta como tal. Busca la compa- 
sión, y se enoja cando no la recibe. Cree que la vida no tiene mucho que ofrecer- 
le y no encuentra una razón para vivir. Prefiere juntarse con amigos que estén 
tan deprimidos como él. 

2. Hay quien es un luchador y no quiere abandonar nunca. Esta resolución le lleva 
a vivir episodios de dolor y agonía. Desea desesperadamente vivir y a menu- 
do dice cosas como éstas: «Voy a acabar con esto», o «no voy a permitir que esto 
acabe conmigo». Sin embargo, está muy asustado y tiene miedo de fracasar. 
A menudo se siente solo y duda. Esperanza es una palabra que tiene un gran 
significado para él: se aferra a ella como si fuera un salvavidas. 

3. También hay quien se toma la vida con calma y relajadamente. Cree que su 
enfermedad no es una coincidencia, ni tan siquiera una razón para sentirse 
preocupado o colérico. No tiene miedo de la enfermedad porque la interpreta 
como una respuesta del cuerpo y una gran señal o una lección que puede con- 
llevar grandes cambios en su vida, algunos de los cuales no estaba dispuesto a 
asumir con anterioridad. No siente la urgencia desesperada de acabar con la en- 
fermedad y prefiere pasar por los malos momentos de un modo consciente. Su 
actitud ante la enfermedad no es negativa, aunque ésta haga que se sienta mal 
temporalmente. Escucha los mensajes que le envía el cuerpo y aprende de ellos. 
Acepta la responsabilidad de haber creado en cierto modo esa situación, pero 
no alberga sentimientos de culpa o de autocastigo. La idea de buscar un sentido 
a todo en la vida —positivo o negativo- no es una teoría, sino un modo práctico 
de vivirla, Siente gratitud hacia sí mismo y hacia los demás por lo que la vida es 
en ese preciso instante, Cree que hay un objetivo importante en la vida y siente 
que de un modo u otro lo está llevando a cabo. Cada momento es una oportu- 
nidad valiosísima para crecer y aprender de la vida y estar más preparado. La 
muerte no es un tema terrorífico para él, pues sabe que la vida no se acaba con 
la muerte física, y que también el acto de morir tiene un sentido. Se dedica a 
temas como la meditación, la curación energética y el cuidado del cuerpo, como 
el shiatsu, la reflexología, los masajes, el tai chi, el yoga y otros tipos de ejercicio 
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físico. Siente que la enfermedad desaparecerá por sí sola una vez se haya apren- 
dido la lección que comporta, y está dispuesto a aceptar los cambios necesarios 
que reclama dicha enfermedad. 


Como ya habrá imaginado el lector, la persona que se puede clasificar en la 
tercera categoría o las personas con rasgos parecidos son más susceptibles de ex- 
perimentar el efecto placebo o de curarse ellas mismas que las de la primera y la 
segunda categorías. Una persona de la tercera categoría no tiene ninguna razón 
para creer que un medicamento o un tratamiento va a fracasar. Sabe simplemente 
que, dado que el motivo de la enfermedad es en realidad positivo, cualquiera que 
sea el resultado, va a salir beneficiado de ella. Si un tratamiento no funciona, no se 
sentirá decepcionado, sino lo suficientemente motivado para buscar alternativas. Si 
desde fuera no hay nada que parezca curarle de su dolencia, probablemente se dará 
cuenta de que tiene que hacerlo desde dentro, Sabe a ciencia cierta, o lo sabrá, 
que el sanador primordial es él mismo. Dentro de este grupo hay pocas personas que 
enfermen; se trata realmente de un tipo de personas que raramente contrae una 
enfermedad. 

Si bien una persona del segundo grupo tiene grandes posibilidades de recupe- 
rarse dada su actitud positiva, puede que menoscabe el efecto placebo al reservarse 
ciertas dudas, «por si acaso. ..». El hecho de pensar de modo positivo se basa princi- 
palmente en su miedo y, por ello, no es suficiente para desencadenar una respuesta 
de curación apropiada. Puede que llegue a emitir a su sistema cuerpo-mente dos 
señales dispares: «Sí, con esta medicina me voy a encontrar mejor» y «Bien, pero 
necesito tener un plan B por si acaso éste no me funciona». La duda alimentada por 
el miedo anula la actitud positiva. La duda o el miedo son formas de energía. Si el 
miedo genera o empuja nuestros pensamientos y acciones, hace surgir exactamente 
aquello que tememos, 

La persona que se encuentra en la categoría 1 tiene muy poca autoestima y gasta 
toda su energía en echar la culpa de su deplorable situación a los demás, a su karma 
o a su mala suerte. Es incapaz de generar una respuesta placebo. De ahí que tenga 
siempre dolencias crónicas, a menos que empiece a valorarse a sí mismo y a reva- 
lorizar su vida, En muchas ocasiones, la enfermedad se manifiesta para descubrir 
cuánto se valora a sí mismo. Sólo se puede tener la misma fe en una sustancia, en 
un tratamiento médico, o incluso en Dios, que en uno mismo. Las propias dudas 
bloquean las energías sanadoras e impiden que trabajen. Una persona con baja au- 
toestima carece de fe en sí misma. Y la fe en uno mismo es el elemento necesario 
para generar una respuesta placebo, imprescindible para curar cualquier enferme- 
dad real (en vez de limitarse a acabar con los síntomas). 

Esta conexión funciona, asimismo, cuando una fuente externa, es decir, otra 
persona, como un terapeuta o un sanador, genera la respuesta curativa. La eficacia 
de la acción que un terapeuta o unas plegarias aporte a la persona enferma estriba 
en la implicación de las dos partes, pero, sobre todo, depende de la receptividad 
del enfermo, de su reconocimiento y aceptación, Si éste cree que merece curarse, 


su cuerpo y su mente estarán más receptivos a sus energías sanadoras, las cuales 
incluyen las generadas por las plegarias y los pensamientos amorosos. Para un nú- 
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mero cada vez mayor de personas, los métodos de curación naturales trabajan más 
a favor de una respuesta placebo o una respuesta de curación que los tratamientos 
de la medicina convencional, lo cual explica el gran interés de hoy en día por los 
tratamientos médicos alternativos o complementarios. 


El cambio de paradigma 


En Estados Unidos y otros países industrializados está teniendo lugar un profundo 
cambio entre los médicos, que van abandonando la especialización en favor de un 
enfoque más holístico de la salud y la curación. Hay muchos médicos que se sien- 
ten desilusionados ante el carácter limitado de su actividad práctica, que consiste 
principalmente en realizar análisis de sangre y electrocardiogramas, utilizar bistu- 
ríes o recetar pastillas para combatir los síntomas diagnosticados de la enfermedad. 
Un número significativo de facultades de medicina estadounidenses incluyen ac- 
tualmente cursos de medicina holística y alternativa, materias consideradas hasta 
no hace mucho un tabú en la clase médica. Como se ha mencionado anteriormen- 
te, la medicina moderna de alta tecnología no puede aplicarse a las enfermedades 
crónicas. La atención médica es indispensable en situaciones críticas en las que los 
órganos han dejado de funcionar, cuando las lesiones causadas por accidentes re- 
quieren intervenciones quirúrgicas o cuando el enfermo está luchando contra una 
grave infección. Sin embargo, la mayoría de las dolencias son de naturaleza crónica, 
Entre ellas está la hipertensión arterial, las enfermedades del corazón, la esclerosis 
múltiple, la artritis reumatoide, la diabetes, la depresión y otros trastornos agudos 
que devienen crónicos, incluidos el cáncer y el sida, 

Los enfermos están cada vez más desencantados con las interminables explo- 
raciones y pruebas con aparatos de alta tecnología de la medicina moderna, que 
no prestan una atención personal ni infunden ánimo a la persona enferma, tan 
necesitada de un efecto placebo positivo. Este sentimiento de distanciamiento y 
desatención hace que cada vez más pacientes se pongan en manos de profesionales 
alternativos, que dedican más tiempo a los enfermos y les ofrecen tratamientos que 
incluyen programas de autoayuda, como meditación, yoga, asesoramiento dieté- 
tico y remedios naturales. En 1997, los norteamericanos realizaron 627 millones 
de visitas a profesionales de medicina alternativa y se gastaron 17.000 millones de 
dólares de su propio bolsillo para pagar terapias alternativas, inclusive tratamientos 
contra el cáncer. La mismísima Harvard Medical School estima que en el año 1997, 
en Estados Unidos, una de cada dos personas en edades comprendidas entre los 
35 y los 49 años se sometió por lo menos a una terapia alternativa. En Australia, el 
57 % de la población utiliza actualmente algún tipo de tratamiento alternativo. En 
Alemania lo hace un 46 % y en Francia, el 49 %. Por otra parte, cada día aumenta 
el número de médicos que deciden convertirse en «alternativos», 

Nota: visitar a un médico «alternativo» no implica obtener mejores resultados que 
si se utilizan métodos terapéuticos convencionales. Más de un 30 % de las personas 
que visitan a un profesional de la medicina alternativa afirma sentirse «muy descon- 
tento» con el tratamiento recibido, y un 24 % de las que han utilizado un tratamien- 
to alternativo sostiene que ha experimentado reacciones adversas durante el mismo. 
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La demanda de los consumidores y la crisis económica del sistema sanitario 
son quizás las principales razones por las que un número cada vez mayor de pro- 
fesionales de la medicina se inclina por tratamientos de bajo coste, e incluso por la 
espiritualidad y las plegarias. Especialmente en Estados Unidos, donde las primas 
de seguro contra negligencias médicas son exorbitantes, los médicos están cada vez 
más interesados en atender las necesidades espirituales de sus pacientes. El médico 
que establece una relación más personal con sus pacientes reduce considerablemen- 
te cualquier posibilidad de litigio en su contra. Además, de este modo restablece la 
imagen del médico como cuidador infalible, algo que antaño solía ser la regla y no 
la excepción. El papel del médico como guía y amigo en los tiempos difíciles de la 
enfermedad puede constituir efectivamente un factor decisivo en la recuperación 
del paciente. 

El cambio de un médico convencional a uno alternativo o a uno que realmente 
cuide del enfermo no es, sin embargo, suficiente para provocar una respuesta cura- 
tiva. Quizás el método de curación más eficaz sea ejercitar la voluntad y el deseo de 
hacerse cargo de la propia salud y ser responsable de todo lo que le ocurra a uno en 
la vida. Así se aborda la causa original de prácticamente todas las enfermedades, a 
saber: sentirse inepto, indigno o incapaz de controlar las cosas (aunque la mayoría 
de las personas cree que estos sentimientos son consecuencia de la enfermedad). La 
garantía más profunda y duradera de la buena salud pasa por hacerse cargo de la 
propia salud y de la vida. Esto incluye tanto la búsqueda y la aplicación de métodos 
naturales para mejorar el organismo como evitar aquellos factores e influencias que 
le produzcan menoscabo. Una vez sabemos qué es lo que causa la enfermedad, se- 
remos capaces de encontrar un equilibrio y sentar las bases para el disfrute de una 
salud óptima. En los siguientes capítulos se abordan en detalle las diferentes vías 
por las que uno puede contribuir a su propia falta de salud, a su envejecimiento 
y a sus minusvalías, y se muestra cómo es posible detener y revertir este proceso en 
favor de la salud. 
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2 


Las leyes ocultas de la enfermedad y de la salud. 
La enfermedad es antinatural 


La principal conclusión que podemos extraer del estudio de la salud y de la curación 
es que vivir de un modo natural evita la presencia de enfermedades. Las dolencias 
surgen cuando nos desviamos de ese modo de vida, Se manifiestan por sí solas en el 
momento en que el cuerpo trata de neutralizar y eliminar las sustancias dañinas 
y los fluidos acumulados. Para restaurar la salud necesitamos ayudar al organismo a 
eliminar esas toxinas; una dieta alimenticia y unos hábitos saludables evitarán que 
vuelvan a acumularse de nuevo. 

La enfermedad es la manifestación de una crisis de toxicidad, el intento del 
cuerpo de volver a un estado de equilibrio llamado homeostasis. Esta curación o 
crisis de toxicidad tiene lugar cuando las toxinas del cuerpo alcanzan cierto gra- 
do de concentración, que en este contexto denominaremos tolerancia. Las toxinas 
son para mí sustancias producidas internamente o aportadas desde el exterior que 
tienen efectos nocivos en los sistemas orgánicos del cuerpo, en determinados ór- 
ganos, tejidos, células y unidades subcelulares. Entre las toxinas se encuentran los 
aditivos alimentarios, la contaminación ambiental, los residuos del metabolismo 
y la toxicidad generada por las bacterias que descomponen los alimentos no asimi- 
lados en el sistema digestivo. Cuando el cuerpo supera el nivel de tolerancia a las 
toxinas, lo manifiesta con algún dolor u otras formas de malestar. Esto hace que 
los órganos y sistemas de eliminación del cuerpo, como la piel, el aparato respi- 
ratorio, el hígado, el intestino grueso, los riñones, el sistema linfático y el sistema 
inmunológico emprendan la defensa del organismo. Cuando el cuerpo intenta eli- 
minar esas toxinas, el hígado, los pulmones, el colon, los riñones, la piel y las glán- 
dulas linfáticas pueden llegar a congestionarse. La respuesta inmunológica movili- 
za las células inmunes y los anticuerpos que ayudan a reducir el nivel de toxicidad 
por debajo del límite de tolerancia (véase ilustración 3). En esa fase reactiva de la 
crisis de toxicidad, es posible sentirse débil o exhausto, pues el cuerpo utiliza has- 
ta la última gota de la energía que puede conseguir para eliminar las toxinas. En 
circunstancias normales, la fuerza física, el apetito y el bienestar vuelven unos días 
después de su respuesta curativa. Todo ello puede dar la impresión de que se ha 
recuperado la salud, pero en muchos casos tan sólo se ha superado el nivel sinto- 
mático de la crisis de toxicidad. 
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A menos que se supriman las causas que han llevado a generar las toxinas, es 
probable que éstas se acumulen de nuevo y se produzca otra crisis de toxicidad, 
Puesto que el sistema inmunológico se va debilitando progresivamente con cada 
crisis, la posibilidad de recuperar por completo la salud y la vitalidad también 
disminuye. La consecuencia final de estos ciclos sucesivos de crisis tóxicas es una 
enfermedad crónica, 

Hace unos cien años, las enfermedades crónicas eran bastante raras. A princi- 
pios del siglo xx, tan sólo 10 de cada 100 personas sufrían una dolencia continua- 
da. En la actualidad, las enfermedades crónicas constituyen más del 90 % de todos 
los problemas de salud. Hoy en día, la población en general, así como los médicos, 
suelen pensar que lo mejor y lo más correcto y beneficioso es eliminar a toda costa 
los síntomas de la enfermedad. Los métodos utilizados en la mayoría de los casos 
se basan en la administración de fármacos y en intervenciones quirúrgicas. Claro 
que su aplicación pasa por alto la necesidad de detectar y atender las causas de esos 
síntomas, que no son más que simples indicadores de la toxicidad que acumula el 
cuerpo, por lo que el resultado final de este planteamiento es la depresión de los 
órganos y sistemas vitales del cuerpo. Puesto que de este modo se impide al cuerpo 
eliminar las toxinas acumuladas, la crisis, la próxima vez que ocurra, será más larga 
o más grave que la primera vez. 


Culminación de la crisis 


N 


Las toxinas se acumulan progre- 
sivamente hasta alcanzar el nivel 
de tolerancia, en el que producen 
síntomas de malestar o dolencias, 
esto es, la crisis de toxicidad. Una Tolerancia Z 
vez alcanzado el punto culmi- 
nante, los síntomas empiezan a 
aliviarse y el estado del paciente 
vuelve a la normalidad. 


Mitigación de 


Ilustración 3: Crisis de toxicidad 


Ese proceso agrava el desgaste y el deterioro del sistema inmunológico y hace 
que el individuo sea más susceptible a desarrollar dolencias agudas y crónicas. El 
conocido médico Henry Lindlahr realizó esta profunda y perspicaz observación: 
«La mayor parte de las enfermedades crónicas se generan con la supresión de las 
dolencias agudas mediante la intoxicación con fármacos». 

La mayoría de las personas se han puesto colectivamente de «acuerdo» en que 
cuando una persona enferma se recupera después de tomar un medicamento, esa 
mejoría se debe «evidentemente» al medicamento. Sin embargo, esa presunción 
puede ser errónea. La curación siempre tiene lugar en el cuerpo y está controlada 
por el cuerpo. Si por alguna razón el organismo ya no puede curarse por sí mismo, 
ni siquiera la más potente de las medicinas podrá conseguir lo que su sistema de 
curación debilitado no ha logrado. 
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La enfermedad se manifiesta cuando la respuesta natural de curación del cuerpo 
se ha debilitado o ha sido suprimida. El cuerpo tiende constantemente a volver a su 
equilibrio fisiológico, lo que tal vez sea el auténtico poder que hay detrás de cada 
curación. A veces, la confianza en determinado tratamiento o fármaco (placebo) 
puede ser el detonante para que el cuerpo recupere ese equilibrio, cosa que a me- 
nudo se atribuye erróneamente al tratamiento como tal y no a las energías de la 
confianza y la perseverancia que tal vez genere en el paciente. 

El perfecto equilibrio del cuerpo se ve seriamente alterado por factores que lo 
dejan sin energía. Un adicto al tabaco, por ejemplo, que sufre arteriosclerosis (en- 
durecimiento de las arterias) y tiene el músculo cardíaco debilitado debido a la 
constante exposición al monóxido de carbono y a la nicotina, tiene muy pocas posi- 
bilidades, o incluso ninguna, de curarse si sigue fumando. Los corredores de bolsa 
y los jugadores profesionales corren un grave riesgo de desarrollar una enfermedad 
cardiaca porque sufren constantes conmociones en su trabajo. A veces, el mero 
hecho de alejarles de su puesto de trabajo para ingresarles en un hospital es suficien- 
te para ayudarles a recuperar la salud. Sin embargo, pensar que el tratamiento mé- 
dico que reciben es el responsable de su mejoría es más que engañoso. Se recuperan 
porque la causa principal de su estrés ha desaparecido, 


El síntoma de una enfermedad no es la enfermedad 


Aunque una persona pueda pensar que ha encontrado la mejor medicina para su 
estado de salud particular, no estará realmente curada hasta que no deje de gene- 
rar o mantener las causas de su dolencia. El paradigma de causa y efecto se aplica 
a todo en la vida. 

Puede que se consiga acabar efectivamente con los síntomas de una enferme- 
dad, pero esto sólo forzará al cuerpo a que las sustancias tóxicas se instalen en sus 
estructuras más «profundas», como los tejidos orgánicos, las articulaciones y los 
huesos. Puesto que las toxinas «desaparecen» del sistema circulatorio general, la 
capacidad del cuerpo para tolerarlas parece mejorar temporalmente. Esto, por su- 
puesto, da carta blanca al individuo para llenarse todavía más de toxinas sin que 
se desarrollen signos patentes de una dolencia. En la primera línea del sistema de 
defensas del organismo, éste podría enfrentarse a esta concentración de toxinas de- 
sarrollando un resfriado, fiebre o una infección. Es posible sentirse muy mal. Pero si 
nada de esto ocurre, puede llegar a creer que está perfectamente, que lleva un estilo 
de vida saludable y que puede mantenerlo como de costumbre. Después, de repen- 
te, sin apenas avisar, se desata una ola de toxicidad aún mayor. Un ejemplo típico de 
esta crisis es un repentino infarto cardíaco o una embolia. Muchas de las víctimas 
de estos ataques manifiestan que siempre se han encontrado «perfectamente sanas». 

La mayoría de las enfermedades graves y mortales empiezan generalmente con 
pequeños problemas, como una simple irritación de la mucosidad que cubre las pa- 
redes del estómago. Esto puede deberse a una ingesta excesiva de comida, al con- 
sumo de alimentos o bebidas abrasivas o al estrés emocional. Cuando un alimento 
es demasiado pesado o difícil de digerir, el estómago traslada una parte del ácido 
clorhídrico al esófago, lo que produce una sensación de ardor o acidez. Nada menos 
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que 60 millones de norteamericanos sufren acidez de estómago al menos una vez al 
mes. Más de 16 millones la experimentan todos los días, 

Contrariamente a lo que cree la mayoría de las personas, el ardor o la acidez de 
estómago no se debe a un exceso de ácido gástrico, sino a la cantidad insuficiente 
del mismo. Debido a la falta de ácido clorhídrico, los alimentos permanecen sin 
digerir en el estómago durante demasiado tiempo, lo que produce malestar estoma- 
cal. Cuando el ácido se abre camino hacia el esófago, ataca el recubrimiento de esta 
delicada estructura; de ahí la sensación de ardor, 

Es muy fácil comprobar si nuestro problema digestivo se debe a la escasez de áci- 
do gástrico. Antes de comer, tomamos un poco de jengibre fresco con una pizca de 
sal o de pimienta de cayena, para estimular la producción de ácido. Si este método 
no funciona, podemos probar con un suplemento ácido llamado clorhidrato de be- 
taína (HCI), aunque se debe evitar si se tiene una úlcera de estómago. Si ninguno 
de estos procedimientos alivia los síntomas, se puede afirmar que el problema de 
la acidez de estómago se debe a la falta de ácido gástrico, Para mejorar las funcio- 
nes digestivas de una vez por todas y resolver el problema de la escasez de ácido en 
el estómago, conviene realizarse una limpieza hepática e intestinal y evitar los ali- 
mentos difíciles de digerir, como la carne o los alimentos fritos o procesados. (Para 
más detalles, véanse los últimos capítulos.) Si no se digieren bien los alimentos, sus 
vitaminas y sus nutrientes no se absorben como es debido, lo que nos expone a toda 
una serie de enfermedades degenerativas, 

Cuando la irritación de la mucosa gástrica se produce a menudo debido al con- 
sumo regular de café, refrescos, bebidas mineralizadas, azúcar, chocolate, carne, 
nicotina, alcohol, drogas y otras sustancias dañinas para la salud, puede convertir- 
se en una inflamación plenamente desarrollada. A menos que la persona cambie de 
estilo de vida y elimine de su dieta esas sustancias irritantes, se formará una úlce- 
ra. Las células del estómago, incapaces de eliminar los desechos del metabolismo 
diario, los detritos celulares y las partículas tóxicas de alimentos, no podrán seguir 
llevando a cabo sus actividades normales. Al sentirse asfixiado en un entorno tan 
poco natural y tan tóxico, el cuerpo debe recurrir a mecanismos de supervivencia 
inusuales. Las células del estómago más afectadas se ven forzadas a alterar sus 
genes mediante la llamada mutación celular. Puede parecer que estas células mu- 
tantes «descontroladas» han perdido la conciencia de ser una parte integrante del 
organismo. Sin embargo, al igual que hace el resto del cuerpo, la alteración de los 
programas genéticos de esas células tienen un propósito saludable, que consiste en 
eliminar y absorber parte de los residuos metabólicos ácidos y otras sustancias da- 
ñinas. Este síntoma patológico se denomina cáncer, que no es sino un nombre más 
del gran esfuerzo que hace el cuerpo por sobreponerse a la constante irritación e in- 
toxicación de sus células. Así pues, el cáncer de estómago es una respuesta natural 
a la irritación continua de sus células. 

Los tratamientos médicos más habituales se centran tan sólo en los síntomas 
de la enfermedad, como si fueran de la enfermedad propiamente dicha. La idea 
que prevalece consiste en eliminar los síntomas con la esperanza de que la dolen- 
cia también desaparezca. En muchos casos, la utilización de sofisticados métodos 
de diagnóstico detectan con toda precisión los síntomas de la enfermedad, como 
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ocurre en el caso de las úlceras de estómago, las cataratas, los cálculos biliares o 
los tumores uterinos. El «tratamiento» consiste tal vez en acabar con el «culpable» 
y con el órgano afectado en demasiados casos. Se envía al paciente a casa con la 
impresión de haberse curado. Sin ser consciente de lo que ha causado su problema 
inicialmente, el cuerpo puede convertirse en una bomba de relojería. Hoy por hoy, 
el enfoque puramente clínico del diagnóstico no es capaz de identificar los factores 
causantes de más del 80 % de las enfermedades. Éste es, quizás, el mayor revés del 
sistema sanitario acrual. 

La búsqueda de la raíz de la enfermedad no es lo que más interesa a la enseñan- 
za de la medicina. Por consiguiente, no podemos culpar a los médicos de la actual 
crisis de la sanidad. Además, a menudo los pacientes presionan a los médicos a 
comportarse como «camellos legales» o «cazadores de síntomas». Muchos pacientes 
llegan incluso a exigir a sus médicos que les liberen rápidamente de los síntomas 
de su dolencia con ayuda de cualquier tratamiento del que dispongan, para poder 
mantener así su estilo de vida. No son conscientes de que esa manera de actuar los 
aproxima aún más a una nueva crisis de toxicidad todavía más intensa. A este dile- 
ma se añade el hecho de que los efectos secundarios que comportan la mayoría de 
los tratamientos disponibles son a menudo tan graves que incluso cabe dudar de si 
están justificados o no. Esto es especialmente cierto cuando dichos tratamientos se 
utilizan para problemas relativamente insignificantes. 


El contagio milagroso 


La siguiente frase resume el mito de la infección: «Afirmar que las bacterias y los 
virus son la causa de toda enfermedad sería tanto como decir que las moscas pro- 
ducen toda la basura». Lo cierto es que los microbios ayudan realmente a curar la 
enfermedad, o al menos a evitar que se agrave. La infección representa uno de los 
procesos de autodefensa más extraordinarios del cuerpo. Durante esta misión de 
rescate, el sistema inmunológico lucha contra las bacterias o virus invasores, «invi- 
tados» por la condición de anfitrión que tiene un cuerpo debilitado y por la presen- 
cia de materiales de desecho nocivos. Este combate del sistema inmunológico por 
medio de una infección es fundamental para restablecer las funciones del organis- 
mo. Aunque estos dos fenómenos parezcan contradictorios, no lo son. Ambos son 
necesarios para que se produzca la curación. Los gérmenes descomponen las células 
debilitadas, dañadas o muertas y los detritos que el cuerpo congestionado ya no es 
capaz de eliminar, y el sistema inmunológico hace frente a las toxinas que producen 
esos gérmenes mientras hacen su tarea. El sistema inmune es, asimismo, imprescin- 
dible para mantener controlada la actividad de los gérmenes y para eliminar esos 
microbios cuando ya no va a necesitarlos más. 

Los médicos suelen combatir las infecciones bacterianas con antibióticos quí- 
micos. Creen que las bacterias implicadas en una infección son dañinas, pero este 
punto de vista es parcial y potencialmente peligroso. Los gérmenes están al «ace- 
cho» de que aparezca un órgano debilitado o partes del cuerpo lesionadas cuando se 
han desbordado los sistemas de autodepuración y de salud del cuerpo. Las bacterias 
infecciosas o los virus evitan de modo natural las zonas limpias y saludables, pues 
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son lugares donde no pueden prosperar. Por esta razón, los gérmenes por sí solos 
no pueden ser responsables de una dolencia. Esta sencilla verdad se confirma por el 
hecho de que si cien personas se exponen al mismo virus del resfriado o de la gripe, 
por ejemplo, sólo una parte de ellas enferma. La investigación médica actual nunca 
ha puesto de relieve ni tratado de entender qué hace que una persona sea inmune 
a determinado virus y otra no, De otro modo, todos sabríamos desde hace mucho 
tiempo cómo mantenernos sanos o cómo recuperarnos cuando estamos enfermos. 

La teoría del origen microbiano de las enfermedades en que se basa el moder- 
no sistema médico fue postulada por el químico francés Louis Pasteur a finales del 
siglo x1x. Si bien en su lecho de muerte Pasteur admitió que su teoría era errónea, 
ya todo el mundo la había aceptado y había empezado a perpetuarse el mito. Final- 
mente, Pasteur se dio cuenta de que los microbios no pueden causar una infección 
sin que exista una razón subyacente. Reconoció que es más bien el entorno o me- 
dio celular el que determina los tipos y la cantidad de gérmenes que se adherirán 
a las células de la materia orgánica. Esto fue lo que Antoine Beauchamp, coetáneo 
de Pasteur, descubrió y propagó mucho antes de que este último llegara a la misma 
conclusión al final de su vida. Beauchamp pensó que la ecología de la sangre y de 
los tejidos desempeñaba un papel decisivo a la hora de determinar si la enfermedad 
llegaba a manifestarse o no. 

En 1883, Beauchamp declaró sin rodeos: «La causa primordial de una enfer- 
medad está en nosotros, siempre está en nosotros». Todos estamos expuestos a los 
microbios durante las 24 horas del día, a lo largo de toda la vida. De hecho, tene- 
mos en nuestro cuerpo más microorganismos que células. Muchos dependen del 
oxígeno, y otros no. Básicamente, algunos microorganismos nos ayudan a digerir 
los alimentos y a elaborar sustancias importantes como la vitamina B12, mientras 
que otros ayudan a descomponer los desechos, como la materia fecal. Sin ellos nos 
quedaríamos «ahogados» en una balsa de detritos. Naturalmente, para sobrevivir 
necesitamos ambos tipos de microorganismos, y nuestro cuerpo los produce. El 
trabajo de Beauchamp demostró que si el equilibrio ácido-alcalino (pH) del cuerpo 
tiende a la acidez, el organismo produce más «alimento» para los microorganismos 
destructivos, y el riesgo de enfermar aumenta. 

En estos experimentos, Beauchamp probó la existencia de pleomorfismo, mi- 
crobios primitivos que existen en las células y en la sangre de todos los individuos. 
Pueden cambiar de forma y aparecer como gérmenes diferentes. De ahí que los 
microbios primitivos inocuos vivan en un pH alcalino sano y fuerte, pero se trans- 
formen en bacterias cuando el pH deviene ligeramente ácido. Estas bacterias, a su 
vez, se transforman en hongos cuando el pH aumenta hasta un grado medio de 
acidez. Finalmente, los hongos se transforman en virus cuando se exponen a un 
pH muy ácido. El pH del cuerpo cambia de alcalino a ácido cuando los residuos 
ácidos del metabolismo, las células muertas, las proteínas sanguíneas y las toxinas 
quedan atrapadas y se acumulan en los fluidos y tejidos del cuerpo. El resultado de 
una crisis de toxicidad no es otra cosa que el intento del cuerpo de volver a un 
estado más alcalino. 

La infección es uno de los medios más efectivos del cuerpo para superar un 
proceso tóxico, a menos que el sistema inmunológico esté ya tan deteriorado que 
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no tenga remedio, como ocurría a menudo en la Edad Media, cuando la peste ma- 
taba a millones de personas mal alimentadas e inmunodeficientes. Los microbios se 
descontrolan cuando el nivel de toxicidad del cuerpo es extremadamente alto. En 
este caso, una intervención urgente estaría justificada, pero el tratamiento debería 
ir acompañado de un proceso de depuración de toxinas y desechos. Eliminar una 
infección con fármacos puede tener graves consecuencias, que a veces se manifies- 
tan años después en forma de ataques cardiacos, reumatismo, diabetes o cáncer. 
Esto también es aplicable a los analgésicos, el medicamento más utilizado hoy día 
en el mundo. 


Los analgésicos: el principio de un círculo vicioso 


«Los fármacos nunca curan una enfermedad. Simplemente si- 
lencian la protesta de la naturaleza y atenúan las señales de 
peligro que ésta levanta en la vía de la trasgresión. Cualquier 
veneno que penetra en el cuerpo pasa cuenta más tarde, aunque 
palie los síntomas actuales, Puede que el dolor desaparezca, pero 
el paciente queda en peores condiciones, aunque en ese momento 
no sea consciente de ello.» 

Daniel H. Kress, médico. 


El consumo de analgésicos, a menos que sea absolutamente necesario en condicio- 
nes de dolor extremo, es un acto de supresión y destrucción de la inteligencia cura- 
tiva del organismo. Cuando está enfermo, el cuerpo puede requerir señales de dolor 
para provocar la respuesta inmunológica apropiada con vistas a eliminar las toxinas 
de una zona concreta y evitar que el individuo siga causándose daño. El dolor no es 
una enfermedad y, por tanto, no debe ser tratado como tal, El dolor es la respuesta 
natural del organismo a la congestión y su posterior deshidratación o malnutrición 
de las células y los tejidos. Se produce en presencia de material tóxico y a menudo 
viene acompañado de una infección. En la mayoría de los casos, se produce una se- 
ñal de dolor cuando una de las hormonas de «primeros auxilios» del cerebro, llama- 
da histamina, se segrega en grandes cantidades y pasa por los nervios del dolor que 
se hallan cerca de una zona congestionada. 

El cuerpo también emplea las histaminas para rechazar materias extrañas, como 
partículas víricas o sustancias tóxicas, y para hacer que otras hormonas o sistemas 
corporales regulen la distribución del agua. Esta última función de la histamina es 
muy importante, porque cuando se produce una acumulación de toxinas también 
tiene lugar una escasez aguda de agua (deshidratación). Pero cuando se suprime 
la señal de dolor, el cuerpo no sabe cómo enfrentarse a la congestión y el consi- 
guiente incremento de la toxicidad. Los analgésicos evitan, además, que el cuerpo 
note la progresiva deshidratación celular. Asimismo, con el fin de asimilar los anal- 
gésicos, las células del cuerpo necesitan aún más su preciosa agua. 

La intensidad del dolor suele aumentar con la concentración de toxinas y mate- 
riales como las proteínas sanguíneas atrapadas en el fluido que rodea a las células. 
Esta sustancia líquida se llama fluido intersticial o tejido conectivo, y es el sistema 
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linfático el encargado de su drenaje. Cuando el sistema linfático se congestiona 
debido a problemas digestivos u otras razones que se explicarán más adelante, las 
proteínas sanguíneas y las toxinas tienen cerrada la vía de escape. Para evitar la inme- 
diata destrucción de las células a causa de esas proteínas y toxinas reactivas y ácidas, 
el cuerpo las rodea de agua. Esto, a su vez, produce una mayor obstrucción y evita la 
adecuada oxigenación de las células. El dolor es el resultado de la falta de oxígeno. 
Un estudio científico de diciembre de 1964 realizado por una de las primeras pu- 
blicaciones de la Asociación Norteamericana de Medicina, Today% Health, demostró 
que las proteínas de la sangre abandonan el torrente sanguíneo de modo natural 
y entran en el tejido conectivo, pero si no son eliminadas inmediatamente por el 
sistema linfático pueden causar una enfermedad y la muerte en apenas 24 horas. 

El cuerpo conoce, sin duda, ese peligro y actúa en consecuencia. El cerebro pro- 
duce la cantidad adecuada de analgésicos naturales, esto es, de endorfinas (opiáceos 
endógenos), a fin de controlar el dolor, pero con un grado de intensidad suficien- 
te para provocar una respuesta inmunológica y curativa activa y potente, Por otro 
lado, los analgésicos sintéticos cortocircuitan la señal de dolor. El cerebro y el siste- 
ma inmunológico, sin embargo, necesitan recibir esa señal para poder ocuparse de 
la zona en peligro, La repentina supresión del dolor es como cortar los cables de la 
alarma que protege una casa: cuando entre un ladrón en la casa, nadie lo notará. 
Al cortar la comunicación con el cerebro, el cuerpo es incapaz de eliminar las toxi- 
nas y las proteínas sanguíneas que están retenidas, y el efecto destructivo de las 
mismas puede pasar inadvertido. Lo más preocupante con respecto a la ingesta de 
fármacos, como por ejemplo los analgésicos, es que necesitan proteínas de la sangre 
para que los lleven a su destino, Puesto que esas proteínas están retenidas en los te- 
Jidos conectivos de un órgano, esos fármacos también quedan retenidos. Ello causa 
los graves efectos secundarios y las muertes frecuentes por las que esos medicamen- 
tos son bien conocidos. La industria farmacéutica, por supuesto, no quiere que se- 
pamos que tomando esas medicinas estamos jugándonos la vida. 

Los medicamentos contra el dolor no sólo mantienen al cuerpo en la ignoran- 
cia de un problema físico determinado, sino que además sabotean sus esfuerzos de 
curación, El consumo regular de analgésicos suprime la producción de endorfinas 
del cerebro, además de causar dependencia con respecto a los fármacos. Esto tam- 
bién disminuye el nivel de tolerancia del cuerpo al dolor, haciendo que incluso los 
pequeños problemas de congestión resulten muy dolorosos. Hay personas que han 
abusado tanto de su cuerpo en este sentido que sufren dolores crónicos, aunque la 
causa del problema sea realmente insignificante. Cuando los analgésicos ya no pro- 
ducen efecto alguno, hay personas que prefieren incluso quitarse la vida para obte- 
ner el ansiado alivio. 

La persona que se ha medicado para los dolores de artritis y otras molestias, pero 
ahora ya sabe que tomar Vioxx, Aleve, Celebrex y aspirina aumenta enormemente 
el riesgo de sufrir un infarto o un derrame cerebral, puede que desee someterse a 
terapias naturales hasta eliminar la raíz de sus dolores (como se recomienda hacer 
en este libro). Según el New England Journal of Medicine, «los medicamentos an- 
tiinflamatorios (con y sin receta médica, entre ellos Advil, Motrin, Aleve, Ordus, 
aspirina y más de una veintena más) causan, tan sólo en países como Estados Uni- 
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dos, más de 16.500 muertes y más de 103.000 hospitalizaciones al año». Según un 
análisis realizado por Associated Press sobre las estadísticas de Administración de 
Supervisión de Medicamentos, la venta de los cinco principales analgésicos aumen- 
tó un 90 % entre 1997 y 2005. 

Incluso la cantidad más insignificante de aspirina desencadena algún tipo de he- 
morragia. El uso regular de aspirina tiene serias consecuencias. En alrededor del 
70 % de las personas que toman una aspirina al día se manifiesta una pérdida 
de sangre de medía a una y media cucharadita diaria, y en un 10 % de ellas la pér- 
dida es de nada menos que de dos cucharaditas diarias. En un reciente estudio pu- 
blicado en Annals of Internal Medicine se mostró que los fármacos antiinflamatorios 
no esteroideos, como la aspirina y el ibuprofeno, incrementan casi un 40 % el riesgo 
de sufrir hipertensión arterial (HTA). Del mismo modo, se descubrió que el uso de 
paracetamol incrementa hasta un 34 % el riesgo de sufrir HTA. 

La siguiente lista refleja soluciones alternativas para paliar el dolor sin interferir 
en los esfuerzos que hace el cuerpo por curarse a sí mismo: 


+ Boswelia (Boswellia serrata) es una hierba ayurvédica, Alivia el dolor y mejora la 
movilidad de las personas con artritis. Es también anticancerosa y antitumoral 
y reduce los niveles de lípidos en sangre. Dosificación: de 1.200 a 1.500 mg de 
un extracto normalizado que contiene del 60 al 65 % de ácidos boswélicos, dos 
o tres veces al día. 

+  Bromelaína, una enzima que se encuentra en el tronco de la piña. Tiene efectos 
antiinflamatorios. Dosificación: 500 mg tres veces al día entre las comidas. 

+ Cayena (Capsicum annuum) en crema, Alivia el dolor al aplicarla en la zona 
afectada de dos a cuatro veces al día. 

+ Garra del diablo o harpagofito (Harpagophytum procumbens). Calma los dolores 
de la rodilla y la cadera, Dosificación: de 1.500 a 2.500 mg de extracto en polvo 
diariamente, o de 1 a 2 ml de tintura tres veces al día. No recomendado si se 
sufre cálculos biliares, acidez de estómago o úlceras. 

+  Dondiego de noche, grosella y borraja: sus aceites reducen la inflamación de las 
articulaciones. Dosificación: hasta 2,8 g de ácido gamma-linolénico (GLA, en sus 
siglas en inglés) al día. Conviene evitar los aceites refinados o las margarinas. 

* Aceites de pescado: reducen la inflamación de las articulaciones y activan la lu- 
bricidad. Dosificación: al menos 1,8 mg de ácido docosa-hexaenoico (DHA, en 
sus siglas en inglés), un ácido graso omega-3; y 1,2 mg de ácido eicosapentae- 
noico (EPA, en sus siglas en inglés), un ácido graso omega-3. 

» Jengibre (Zingber officinale) en una infusión preparada con jengibre fresco. To- 
mar jengibre fresco antes y después de las comidas, o bien 1 o 2 g de jengibre 
en cápsulas dos o tres veces al día; o de 1 a 2 ml de tintura, también dos o tres 
veces diarias. 

+ Metilsulfonilmetano (MSM, en sus siglas en inglés). Se trata de azufre orgánico 
que sirve de antiinflamatorio natural. Dosificación: de 2.000 a 8.000 mg dia- 
rios. Empezar con una dosis pequeña e ir aumentándola progresivamente. 

»  S-adenosilmetionina. Evita la pérdida de agua en el cartílago, manteniendo las 
articulaciones más flexibles. Dosificación: de 600 a 1.200 mg al día durante dos 
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meses, y continuar después con una dosis de mantenimiento de 400 a 800 mg 
diarios. 


Precaución: si se roma cualquiera de las sustancias citadas, conviene evitar el 
consumo de fármacos antiinflamatorios no esteroideos, como la aspirina o el ibu- 
profeno, a fin de evitar reacciones adversas. 

Además de estos suplementos, existen, desde luego, otras maneras de aliviar 
el dolor que quizás el lector desce estudiar. Entre ellas podemos citar los ajustes 
dietéticos, el ejercicio, la fisioterapia, la gestión del estrés, el tratamiento a base de 
masajes, la acupuntura, la acupresión y el yoga. 


Los estimulantes debilitan a los fuertes 


Todos los estimulantes son «dulces» de tomar, pero sus efectos son «amargos». 
Se llega a depender de ellos sin que apenas la persona se dé cuenta. Si alguien está 
acostumbrado a beber unas cuantas tazas de café al día, debe intentar decirse: «Voy 
a hacer un ayuno de café», lo que significa que no tomará café en todo el día, para 
observar cómo se siente a lo largo de la jornada. Después de unas cuantas horas 
sentirá una sensación de pesadez de cabeza, debilidad y falta de energía en todo el 
cuerpo, Hay personas que empiezan a tener dolor de cabeza por la tarde, otras bos- 
rezan y se sienten alicaídas. Son los efectos de la falta de café en la dieta de un día 
concreto, pero en realidad revelan la debilidad que el café está causando en el co- 
razón, Quizás haya quien diga: «Pero si beber café es algo normal; todo el mundo 
lo hace». La mayoría de las personas de los países industrializados enferman grave- 
mente en algún momento de su vida. En Estados Unidos, por ejemplo, una de cada 
dos personas desarrollará un cáncer en algún momento de su vida. Esto tampoco se 
puede considerar una experiencia «normal», 

Los estimulantes, presentes en el café, el té y el tabaco, son sustancias de efec- 
to rápido bien recibidas por aquellos que necesitan una inyección de energía, des- 
pejarse o sentirse más optimistas y animados. Pero dado que esos estimulantes 
no aportan energía propia, ¿de dónde proviene ese estímulo? Está claro que es el 
cuerpo el que lo genera. Los estimulantes son toxinas nerviosas que desencadenan 
una fuerte reacción en el cuerpo. Cuando se fuma un cigarrillo o se bebe una taza 
de café o una bebida energética, la energía obtenida se debe a la respuesta inmune. 
Por consiguiente, el aumento de energía física es en realidad una pérdida de energía 
para el organismo. 

Hoy día, muchas personas beben café descafeinado creyendo que así evitan los 
efectos adictivos de la cafeína. La publicación norteamericana Consumer Reports 
mandó analizar recientemente el café descafeinado que se dispensa en seis de las 
cafeterías más populares de Estados Unidos. Una taza de café normal tiene de 85 
a 100 mg de cafeína, mientras que una taza de café descafeinado tiene de 5 a 32 
mg (aproximadamente la misma cantidad que en una lata de Coca-Cola Classic). 
Tres o más tazas de café descafeinado, además de seguir conteniendo una cantidad 
significativa de cafeína, pueden provocar un aumento del colesterol nocivo LDL 
al incrementar un tipo determinado de lípidos en sangre, vinculados al síndrome 
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metabólico, según un estudio presentado en las Jornadas Científicas de 2005 de 
la Sociedad de Cardiología de Estados Unidos. El café descafeinado se produce 
con más vainas que el café normal, y los ácidos fuertes que contienen potencian la 
incidencia de la acidez de estómago, la osteoporosis, el glaucoma y la artritis reu- 
matoide, El café descafeinado incrementa, de hecho, cuatro veces más el riesgo de 
desarrollar artritis reumatoide, en comparación con las personas que beben nor- 
malmente café con cafeína o té. En otras palabras, si se piensa que no se puede 
funcionar sin café, es mucho mejor beber una taza de café auténtico, sin procesar 
(o, mejor todavía, del café saludable del que se hablará más adelante). 

Hay otras causas que originan una pérdida de energía, como, por ejemplo, la 
alimentación excesiva o la ingesta de alimentos no naturales. La alimentación na- 
tural, si bien tiene un efecto estimulante, aporta dosis adecuadas de energía y ayuda 
a mantener las funciones del organismo. Este tipo de estímulo mantiene el equi- 
librio fisiológico o la homeostasis. Por otra parte, comer en exceso cualquier tipo 
de alimento causa un sobreestímulo, lo mismo que comer sistemáticamente entre 
horas. Una actividad sexual excesiva, trabajar demasiado, el estrés y el miedo pue- 
den ocasionar también un sobreestímulo. De este modo, el cuerpo, en un intento 
de afrontar las cada vez mayores demandas a las que tiene que responder, empieza 
a producir en exceso sus propios estimulantes. Éstos son las hormonas del estrés 
adrenalina, cortisol, epinefrina, cortisona, endorfina, prolactina, etc., necesarias para 
que el cuerpo pueda mantener sus actividades más esenciales. Pero abusar de la res- 
puesta al estrés día tras día y, por tanto, malgastar la energía corporal conlleva un 
precio tanto en el cuerpo como en la mente. 

Uno de los efectos secundarios indescables de la excesiva secreción de adrenali- 
na, por ejemplo, es la constricción de los vasos sanguíneos, incluidos los que abaste- 
cen al sistema digestivo. Ello disminuye enormemente la capacidad del cuerpo para 
digerir los alimentos y eliminar los productos de desecho perjudiciales. Como con- 
secuencia, las bacterias destructivas comienzan a descomponer los materiales de de- 
secho, generando en este proceso potentes toxinas. Muchas de estas toxinas pasan a 
la linfa y a la sangre. Las toxinas tienen un efecto extraordinariamente estimulante 
en el organismo, pudiendo hacer que una persona se comporte de un modo hipe- 
ractivo. Las reservas de energía del organismo acaban consumiéndose más y más, lo 
que conduce inevitablemente a una crisis de toxicidad o a una enfermedad aguda. 
La crisis de toxicidad puede debilitar el organismo hasta el punto de que éste sea 
incapaz de funcionar. En estas condiciones, el cuerpo distribuye sólo la energía para 
las funciones más vitales, de manera que la sensación de desfallecimiento, náuseas o 
debilidad es un fenómeno perfectamente natural. Eso ayuda al cuerpo a mantener 
la energía y a utilizarla para descomponer las toxinas y eliminarlas de la zona con- 
gestionada. Si las causas que consumen la energía van disminuyendo, el cuerpo irá 
recuperando su equilibrio, pero si no es así, el organismo podría caer en una crisis 
tras otra y el paciente enfermaría gravemente. Con un sobreestímulo constante, in- 
cluso una persona fuerte y sana puede tornarse finalmente frágil, debilitarse y con- 
vertirse en un enfermo crónico. 

Café saludable: he aquí una buena noticia para los amantes del café que gozan 
con esta bebida, pero sin sus efectos secundarios desagradables y nocivos. La em- 
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presa WholeFoodFarmacy.com ha sacado al mercado un café elaborado con vai- 
nas de auténtico café, pero que no provoca el tipico ardor de estómago ni produce 
excitación, Se trata de una bebida saludable que tiene muchas propiedades, entre 
ellas la de aumentar las defensas. Es un café delicioso, cultivado con métodos bio- 
lógicos en el monte, perfectamente tostado y de comercio justo. Esas vainas de café 
están mezcladas con cuatro especies de hongos muy antiguos y famosos: Cordyceps 
sinensis, Ganoderma lucidum (Reishi), Agaricus blazer y Coriolus versicolor. Cono- 
cidos por sus grandes virtudes inmunológicas, estos hongos aportan una sensación 
de bienestar inmediata. Este café puede beberse incluso para relajarse y antes de ir 
a la cama. 


Nuestra constante necesidad de limpieza 


El cuerpo está continuamente inmerso en un proceso de aurorrenovación. Cada día 
de nuestra vida, el cuerpo se enfrenta al reto de crear treinta mil millones de nuevas 
células (anabolismo), pero para mantener la homeostasis también tiene que destruir 
la misma cantidad de células. La descomposición de las células muertas y desgasta- 
das deja atrás un gran número de detritos celulares, que son recogidos y retirados 
instantáneamente por el sistema linfático, Esos desperdicios sólo pueden ser elimi- 
nados cuando existe la cantidad necesaria de agua para transportarlos y expulsarlos 
del cuerpo. Sin embargo, si el organismo está debilitado a causa de los sobreestímu- 
los, de la alimentación excesiva o de la falta de sueño durante períodos prolongados 
(todos ellos son factores que causan deshidratación), el proceso de limpieza se torna 
ineficaz y las sustancias tóxicas empiezan a acumularse en los vasos linfáticos. Algu- 
nas de esas toxinas se infiltran en el torrente sanguíneo, lo que puede ocasionar una 
intoxicación de la sangre. Para prever esta circunstancia y mantener el organismo 
tan puro como sea posible, el cuerpo intenta descargar muchas de las toxinas en el 
tejido conjuntivo (el fluido que rodea a las células). Puesto que el sistema linfático, 
responsable de eliminar la mayor parte de los residuos metabólicos celulares, de las 
células muertas y de las proteínas ácidas de la sangre del tejido conjuntivo, está ya 
congestionado, el entorno celular no puede limpiarse como es debido y cada vez se 
torna más tóxico. El pH que rodea a la célula se hace cada vez más ácido. Cuando 
el tejido conjuntivo alberga más toxinas, éstas empiezan a invadir los vasos sanguí- 
neos y también las células de los órganos. Los primeros grupos de células en ser 
afectados por las toxinas son también los primeros en verse privados del suminis- 
tro regular de agua, oxígeno y nutrientes; y, por tanto, los primeros en acusar una 
crisis de toxicidad. Una crisis de este tipo se refleja en la acumulación de demasia- 
dos componentes ácidos (acidosis), entre ellos ácido láctico, ácido úrico, amoniaco, 
urea, proteínas de la sangre y, por supuesto, varios tipos de toxinas. 

Si bien tan sólo un órgano o parte del cuerpo puede desarrollar síntomas de aci- 
dosis, como una úlcera, una oclusión vascular o un tumor, en realidad es el conjun- 
to del organismo el que enferma. Para hacer frente a esta precaria situación, todos 
los sistemas y Órganos se suman a la lucha por la supervivencia. Lo hacen desvian- 
do la energía del sistema digestivo, muscular y otras zonas a la parte afectada. Esta 
acción concertada suministra al sistema inmunológico suficiente energía y medios 
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para contrarrestar la amenaza que sufre el cuerpo debido a la elevada concentra- 
ción de toxinas. Así, en el proceso de respuesta inmunológica, la persona afectada 
se siente muy débil, cansada y enferma. Sin embargo, éste no es el momento de in- 
terrumpir los esfuerzos de curación del cuerpo o de estimularlo de cualquier modo 
(con fármacos, comida, televisión, estimulantes o cualquier otra actividad). Lo que 
el cuerpo necesita es reposo. 

Durante una crisis de toxicidad, la mayoría de las personas suelen asustarse 
y acudir al médico, quien de modo inmediato intenta suprimir los síntomas de la 
respuesta curativa del cuerpo, la mal llamada enfermedad. Tras unas cuantas inter- 
venciones, que normalmente consisten en la administración de medicamentos, el 
estado del paciente puede pasar de agudo a crónico. 

La incidencia de las enfermedades crónicas empezó a aumentar enormemente 
con el comienzo de la intervención médica mediante fármacos, cirugía y radiacio- 
nes. Todo esto interfiere en la respuesta curativa del propio organismo. Si bien la 
intervención médica ha salvado la vida de muchas personas afectadas por enferme- 
dades agudas, como derrames cerebrales o infartos, en las enfermedades crónicas 
apenas ha dado resultado. 


Los síntomas de la enfermedad son como arena entre los dedos 


Los síntomas de la enfermedad son sumamente variados, cuando no impredeci- 
bles. Las causas de la enfermedad permanecen oscuras para la mayoría de médicos 
y pacientes. Un catarro gástrico o una inflamación de la membrana mucosa, por 
ejemplo, puede que en un principio no se manifieste como una irritación, pero 
que luego acabe siendo una úlcera. Después puede expresarse en forma de endure- 
cimiento del tejido y finalmente diagnosticarse como un cáncer. El curso y la inten- 
sificación de los síntomas patológicos (manifestaciones de la enfermedad) pueden 
variar de una persona a otra, y relativamente pocas personas llegan a desarrollar un 
cáncer. Sin embargo, las etapas previas pueden ser igualmente graves. De hecho, 
muchas más personas mueren de problemas digestivos agudos que de cáncer y en- 
fermedades coronarias. 

El catarro gástrico puede ir acompañado de varios tipos de molestias, como do- 
lor de estómago, náuseas, vómitos, gastritis y calambres estomacales. En realidad, 
dos personas que sufren gastritis no tienen nunca los mismos síntomas. Una de 
ellas puede que sea una persona muy nerviosa, y entre sus síntomas pueden darse 
dolores de cabeza e insomnio. La otra puede sufrir un ataque epiléptico. A medida 
que la enfermedad va avanzando, algunos pacientes, aunque no todos, desarrollan 
una anemia como consecuencia de la ulceración y la putrefacción de las proteínas 
celulares. Hay personas que, al comenzar a tener úlceras de estómago, sufren he- 
morroides. Y hay otras que sufren congestión estomacal, en cuyo caso los alimentos 
quedan prácticamente atascados y son vomitados cada segundo o tercer día. 

La medicina moderna contempla cada conjunto de síntomas como si fueran di- 
ferentes enfermedades, cada una de las cuales requiere un tratamiento o un especia- 
lista diferente. Esto hace que los diagnósticos médicos o los tratamientos sean tan 
complejos que ni siquiera los propios médicos saben a ciencia cierta qué tienen que 
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hacer para ayudar a sus pacientes. Cada nueva variación de una enfermedad pro- 
duce diferentes síntomas en distintas personas, y los especialistas son incapaces de 
identificar la causa común de las diversas afecciones. A los médicos no se les enseña 
a buscar la causa de las dolencias, por ello suelen tratar los diferentes síntomas como 
si fueran enfermedades distintas. Para ellos, un primer dolor de estómago no guar- 
da relación con la inflamación o el catarro gástrico; el engrosamiento de las paredes 
estomacales no es lo mismo que una úlcera estomacal; una úlcera no es desde luego 
un tumor maligno; y el tumor aparece cuando menos se le espera. 

Un médico puede ser capaz de paliar un dolor inicial de estómago con un fár- 
maco contra la acidez o un analgésico, y cuando aparece el catarro, recetar un 
antiinflamatorio. Cuando aumenta la úlcera y se hace insoportable, los cirujanos 
deciden extirparla. Una vez aparece el cáncer, hay oncólogos que recurren a la qui- 
mioterapia, a la radioterapia o a la cirugía para extraer el tumor o partes del estóma- 
go. Sin embargo, ninguno de esos síntomas son enfermedades en sí mismos; todos 
están causados por algo más, y sin afrontar ese algo más la enfermedad continuará 
mostrándose de otras formas o variantes que parecen no guardar relación entre sí. 
Los síntomas son como la arena que se escurre entre los dedos de las manos. Son 
inasibles y contradictorios. Tan sólo aquellos que han aprendido a relacionar los sín- 
tomas con sus causas pueden determinar la verdadera naturaleza de la enfermedad. 
Está claro, pues, que lo que más conviene al paciente no es en modo alguno seguir 
un tratamiento exclusivamente sintomatológico de su enfermedad crónica. 


Buscar la causa 


No son muchas las personas que intentan buscar la causa de que su estómago se 
irrite o indagar de qué modo han contribuido ellas mismas a desarrollar su enfer- 
medad. Por el contrario, normalmente se cree que se hace todo lo posible para en- 
contrarse bien tratando simplemente los síntomas de las dolencias a medida que 
se manifiestan sucesivamente, Por desgracia, incluso eliminando la última manifes- 
ración de la enfermedad, que en el caso anteriormente descrito era un tumor cance- 
roso, el médico no ha hecho nada por tratar el primer síntoma de la enfermedad: el 
dolor de estómago. Éste pudo estar provocado por la ingesta de alimentos irritantes 
y aliños preparados, por demasiada sal refinada o por guindilla picante. Otras cau- 
sas pueden residir en problemas emocionales, el tabaquismo o el consumo excesivo 
de alcohol, en la ingesta regular de café, bebidas refrescantes o edulcorantes artifi- 
ciales, en comer demasiado, en la congestión hepática o en beber poca agua. 
Puede que la última causa sea la más común, si bien es la menos conocida en los 
problemas estomacales y muchas otras dolencias. Utilizo el ejemplo de los trastor- 
nos estomacales para describir los mecanismos que conducen a la enfermedad. La 
mayoría de los dolores de estómago son señales de una avanzada deshidratación en 
las capas mucosas. Éstas consisten en un 98 % de agua y un 2 % de un entramado 
para la retención del agua, una capa mucosa que actúa como una barrera natural 
de protección frente a los ácidos gástricos. Las células que se hallan debajo de esa 
capa secretan bicarbonato sódico, que neutraliza cualquier cantidad de ácido clor- 
hídrico que traspase el recubrimiento mucoso. La reacción química resultante entre 
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las dos sustancias produce sal a partir del bicarbonato sódico y cloro a partir del 
ácido clorhídrico. El consumo de alimentos que requieren la secreción de abundan- 
tes cantidades de ácido clorhídrico, como carnes, huevos, pescado, queso u otros 
alimentos con un elevado contenido proteínico, ocasionan, por consiguiente, gran 
producción de sal en el estómago. Ello altera notablemente las propiedades de re- 
tención de agua que tiene el material del tejido mucoso. El consumo regular de este 
tipo de alimentos en grandes cantidades hace que se intensifique la neutralización 
de los ácidos y, por tanto, que se acumulen depósitos de sal en esa capa. Esto, a su 
vez, provoca una «erosión», que permitirá que el ácido alcance las paredes del estó- 
mago; el resultado es el conocido dolor llamado dispepsia. 

Mientras la barrera mucosa está debidamente hidratada gracias a la ingesta re- 
gular de agua y el consumo de grasas y proteínas es moderado, los eventuales de- 
pósitos de sal se disuelven y eliminan. Además, se retiene el bicarbonato sódico, 
que neutraliza el ácido clorhídrico antes incluso de que tenga ocasión de penetrar 
en la capa mucosa. Por tanto, no puede existir mejor barrera ácida para las paredes 
gástricas que el agua. No obstante, los dolores de estómago, que no son en la ma- 
yoría de los casos otra cosa que el dolor que produce la sed, suelen combatirse con 
antiácidos y otros medicamentos. Estos fármacos, sin embargo, no ofrecen una ade- 
cuada protección contra la acción natural del ácido clorhídrico. La mayoría de las 
personas que sufren úlcera de estómago o graves dolores abdominales o de dispep- 
sia experimentan un alivio prácticamente total e instantáneo tras beber uno o dos 
vasos de agua, Por otra parte, las bebidas que contienen cafeína -como la mayoría 
de los refrescos, el té o el café- tienen un efecto diurético y dejan sin agua al tejido 
protector del estómago. Una taza de café o una bebida alcohólica puede ocasionar 
fácilmente un ataque doloroso. 

El dolor de estómago es la primera señal que recibe una persona cuando existe 
un desequilibrio en sus hábitos alimenticios o hidratación del organismo. Suprimir 
el dolor con medicamentos impide, por lo general, que el paciente descubra la causa 
de ese malestar. Así pues, ignorar el mecanismo del metabolismo del agua =confun- 
dir el dolor provocado por la falta de agua con una enfermedad, lo cual es un grave 
error de diagnóstico—, puede llevar a la supresión de unos síntomas iniciales de ma- 
lestar que finalmente tal vez acaben en un cáncer. La mayoría de los tumores son 
el resultado de la supresión repetida de los síntomas leves de una dolencia -como 
resfriados, dolores, infecciones o cefaleas- y del tratamiento de esos síntomas como 
si fueran auténticas enfermedades. 

El enfoque meramente clínico de la terapia se centra en las fases progresivas de 
los síntomas patológicos y sigue generando nuevos descubrimientos que prometen 
una solución a cada uno de esos problemas. En 1982, Marshall y Warren descubrie- 
ron una bacteria que supuestamente causa más del 90 % de las úlceras duodenales 
y hasta un 80 % de las úlceras gástricas. El microbio es una bacteria gram-negativa 
con forma de espiral denominada Helicobacter pylori (H. pylori). 

La relación entre la infección producida por H. pylori y la consiguiente gastritis 
y úlcera péptica está documentada por medio de estudios realizados con volunta- 
rios humanos, estudios de terapias con antibióticos y estudios epidemiológicos. Sin 
embargo, esta relación suficientemente demostrada no revela demasiado acerca de 
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cuál de las dos es la causa y cuál es el efecto, El citado microbio estomacal bien po- 
dría ser un «subproducto» de la ulceración en vez de su causa: semejante supuesto 
no sería extraño, puesto que la bacteria aparece automáricamente siempre que hay 
materia muerta, como es el caso del tejido ulcerado. Los antibióticos omeprazol 
y amoxicilina, que en la actualidad se receran para las úlceras gástricas, junto a los 
inhibidores de la secreción, destruyen el microbio y las úlceras desaparecen, Esto, 
por supuesto, produce gran alivio a muchos pacientes. ¿Por qué desaparecen las úl- 
ceras? Las bacterias producen toxinas que propician una respuesta inflamatoria del 
organismo (ulceración). Sin embargo, la inflamación no es una enfermedad, sino la 
respuesta del cuerpo para curarse y prevenir una dolencia mucho más grave que 
una úlcera (véase más adelante). La mayoría de las personas se inclinan a pen- 
sar que las úlceras están causadas por el microbio. Ahora bien, una vez se deja de 
tomar antibióticos e inhibidores ácidos, el microbio y las úlceras pueden volver a 
aparecer, Según las investigaciones, H. pylori coloniza el estómago del 50 % de las 
personas, y cuando se tiene, es de por vida. 

En los países con un elevado nivel socioeconómico, la infección es notablemen- 
te menos común que en los países más pobres, donde prácticamente todo el mundo 
puede estar infectado, Si H. pylori causa úlceras gástricas, ¿por qué no las tiene todo 
el mundo en los países pobres? El caso es que las úlceras gástricas son mucho más 
frecuentes en los países industrializados. Aunque la mayoría de la población tiene 
la bacteria H. pylori desde la primera infancia, en gran parte de ella la infección 
de H. pylori es asintomática, Tan sólo de un 10 a un 15 % de los individuos afecta- 
dos sufrirá una úlcera péptica. Lo que debemos preguntarnos no es si un individuo 
tiene la bacteria H. pylori, sino por qué esta bacteria es más activa o prolifera más 
en unos individuos que en otros. Y, ¿por qué vuelve a aparecer después de que se 
haya «curado» la úlcera con el tratamiento farmacológico? En otras palabras, tiene 
que haber otra razón para la aparición de la úlcera que la mera presencia de una de- 
terminada bacteria que comparten más de la mitad de las personas de este planeta. 

En realidad, el tratamiento con fármacos no tiene efectos curativos, pues las 
personas afectadas dependen de su ingesta continua u ocasional. Su función, sin 
embargo, se reduce a destruir todo tipo de bacterias intestinales, incluidas aque- 
llas que ayudan a descomponer las toxinas y los alimentos no digeridos que se acu- 
mulan en el estómago, especialmente en la zona inferior, llamada antrum. Cabe 
destacar que la infección crónica vinculada a las úlceras gástricas se inicia siempre 
en el antrum. La bacteria H. pylori vuelve de modo natural al intestino cuando los 
antibióticos ya no están ahí para destruirla. ¿Por qué? Para cumplir su función. Su 
misión es ir a los lugares donde es preciso destruir y eliminar las células muertas 
y deterioradas y las toxinas. Cuando se toman demasiados alimentos, no se pue- 
den digerir todos. La presencia de alimentos no digeridos en el estómago causa 
irritación y toxicidad continuas. Además, ciertos alimentos y sus combinaciones 
son más difíciles de digerir cuando permanecen demasiado tiempo en el estóma- 
go, sobreestimulando las secreciones ácidas. Todo esto daña, debilita y destruye 
las células del estómago. La proliferación de la bacteria H. pylori tiene lugar en 
respuesta directa a los daños que causan los alimentos y los hábitos nutritivos ina- 
propiados. 
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Volvamos a señalar que estas bacterias se encuentran en todas partes y en todas 
las personas, aunque sólo unos cuantos individuos desarrollarán úlceras gástricas. 
¿Por qué H. pylori «origina» una úlcera gástrica en una de cada 20 personas, y no 
en las otras 19, si todas tienen esa bacteria? Del mismo modo, se puede considerar 
que el pinzamiento de un nervio es la causa de una enfermedad, pero no todos los 
nervios pinzados dan lugar a una patología. ¿No sería mucho más importante, en 
vez de buscar un culpable externo, descubrir por qué algunos nervios pinzados pro- 
ducen alteraciones patológicas y otros no? ¿Por qué una misma terrible situación 
puede causar en una persona un ataque de pánico o un infarto y en otra no? ¿Sería 
posible que estas «causas» externas de la enfermedad sirvieran simplemente de espo- 
leta para que estalle la bomba de alta toxicidad que ya está presente en el organismo, 
dando lugar así a una crisis tóxica llamada comúnmente «enfermedad»? 

La medicina convencional supone que al eliminar un síntoma o una bacteria 
infecciosa se resuelve también el problema de salud. Sin embargo, en realidad, la 
eliminación de los síntomas crea una situación mucho más grave y potencialmente 
letal. Cada vez está más claro, por ejemplo, que la desaparición de H. pylori, la bac- 
teria presente en las úlceras pépticas, puede contribuir efectivamente a la epidemia 
de obesidad. H. pylori regula la producción de leptina y grelina: la primera es una 
hormona muy importante para la regulación del apetito, el peso corporal, el me- 
tabolismo y las Funciones reproductivas; la grelina, un péptido del estómago que 
segrega la hormona del crecimiento, estimula el apetito, La destrucción de H, pylori 
puede alterar el equilibrio de estas hormonas y dar pie a un continuo aumento de 
peso y a un deterioro de todos los órganos y sistemas corporales. La ignorancia es 
peligrosa: esto se aplica indudablemente al enfoque centrado exclusivamente en los 
síntomas que sigue la medicina convencional. 

Nota para los enfermos de úlcera gás: tradicionalmente, el regaliz se ha 
considerado una excelente medicina para las úlceras pépticas. Sin embargo, se ha 
descubierto que uno de sus componentes, el ácido glicirretínico, aumenta la presión 
arterial en algunas personas. De ahí que se desarrollara un método para eliminar 
ese componente y obtener regaliz desglicirricinado (DGL en sus siglas en inglés). El 
resultado es un producto antiulceroso sin efectos secundarios conocidos. 

Según numerosos estudios, el DGL estimula y/o acelera los factores que prote- 
gen contra la úlcera, incluida la creciente producción de mucina, capa protectora 
del estómago y los intestinos. Los autores del estudio descubrieron que el DGL es 
un componente antíulceroso muy efectivo. Diversos estudios comparativos han de- 
mostrado que el DGL es más efectivo que el Tagamet, el Zantac o los antiácidos, 
tanto en los tratamientos ocasionales como en las terapias de mantenimiento fren- 
te a las úlceras gástricas y duodenales. El DGL también es efectivo para reducir la 
proliferación de H. pylori, debido quizás a la eliminación de los componentes tóxi- 
cos nocivos que alimentan esos gérmenes. Para que el DGL sea efectivo en la cura- 
ción de las úlceras pépticas, debe mezclarse con saliva, ya que así puede favorecer 
la secreción de elementos salivares que estimulan el desarrollo y regeneración de las 
células gastrointestinales. Conviene no utilizar el DGL en cápsulas, pues no está 
demostrado que de esta forma sea efectivo. Las pastillas masticables son la forma 
más común de presentación. 
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Relación entre sal y úlcera: H. pylori resulta más virulenta en medios con una 
elevada concentración de sal, según un estudio presentado en la conferencia de la 
American Society for Microbiology (Sociedad de Microbiología de Estados Uni- 
dos). Los investigadores descubrieron que en presencia de la sal H. pylori es más 
propensa a producir proteínas que la hacen más peligrosa para los humanos y tam- 
bién a causar úlceras, 

El doctor Hanan Gancz, un destacado investigador de la Universidad de Cien- 
cias de la Salud de Bethesda, Maryland, declaró que «al parecer, H. pylori sigue muy 
de cerca las dietas de aquellos a quienes infecta. Creemos que cuando hay elevados 
niveles de sal en el entorno gástrico, H. pylori produce un exceso (de factores que) 
le permiten sobrevivir, lo que a largo plazo incrementa el riesgo de contraer enfer- 
medades». 

Gancz señaló también que los médicos saben desde hace tiempo que existe una 
relación entre la ingesta excesiva de sal y un mayor riesgo de contraer cáncer de es- 
tómago. 

No queda claro en el estudio si ese mayor riesgo de desarrollar úlceras y cánce- 
res de estómago se aplica también al consumo de sal marina natural y no refinada 
o blanqueada. Si se tiene una úlcera gástrica conviene reducir la cantidad de sal in- 
gerida, especialmente si se pertenece al tipo Pitta (véase más detalles sobre los tipos 
corporales en los capítulos 5 y 6). 


Afrontar un pronóstico descorazonador 


Jenny tenía tan sólo 25 años cuando acudió a mi consulta con una enfermedad de 
Crohn progresiva, un proceso inflamatorio del tracto intestinal. Tenía una infla- 
mación fragmentaria crónica con edema en todo el grosor de la pared intestinal, 
que causaba una obstrucción parcial del lumen, Le habían dicho que era un proce- 
so irreversible que le llevaría finalmente a la muerte. Jenny estaba ahogándose por 
dentro, A pesar de los diversos tratamientos que había recibido, todos consistentes 
en analgésicos, antibióticos y potentes antiinflamatorios, entre ellos la cortisona, su 
estado empeoraba progresivamente. Puesto que no presentaba signos de mejora, los 
médicos le iban incrementando las dosis en intervalos regulares. Se le llenó la cara 
y el cuerpo de granos que se rascaba por la noche hasta sangrar. Tenía otros sínto- 
mas, entre ellos intensos dolores menstruales, jaquecas y lumbalgias. 

Tras examinar a Jenny con diferentes métodos ayurvédicos de interpretación 
del pulso e iridiología y de escuchar su historial médico, le indiqué que sus proble- 
mas intestinales estaban causados por la alimentación que llevaba. Jenny consu- 
mía constantemente alimentos que producían muchos ácidos y bebidas que tenían 
efectos irritantes en el tejido intestinal y que le provocaban grandes oclusiones de 
los conductos biliares y cálculos hepáticos. (Para más detalles, véase el capítulo 3.) 
Asimismo, los fuertes fármacos que tomaba cada día impedían el intento de su 
cuerpo de deshacerse de los alimentos dañinos e indigestos. Además de menosca- 
bar el sistema inmunológico, los componentes tóxicos de los medicamentos que le 
habían recetado habían eliminado también grandes cantidades de minerales y de 
agua, así como de sus tejidos y células. Todos los fármacos tienen efectos diuréticos. 
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Sin agua suficiente, que es el principal medio de transporte y de curación del cuer- 
po, el organismo se enfrenta a una situación de crisis, a saber, sequedad corporal 
o deshidratación. 

La fuerte congestión hepática e intestinal que sufría Jenny, así como la deshi- 
dratación general, motivaron sus dolencias crónicas, entre ellas el dolor de cabeza, 
espalda y vientre. Los medicamentos provocan una acumulación masiva de toxinas 
y bacterias nocivas en el intestino, ya que eliminan casi la totalidad de las bacterias 
intestinales benignas y probióticas. Al ser una persona joven que llevaba una inten- 
sa vida social nocturna (en Chipre), dormía poco por las noches. Su sueño irregular 
y la consiguiente fatiga crónica hicieron que su sistema digestivo asimilara mal los 
alimentos, lo cual incrementó aún más la toxicidad de su tracto intestinal. 

Le recomendé diversos procedimientos de limpieza y rehidratación, una dicta 
que correspondiera a su tipología natural y a su condición física, así como diferentes 
cambios en su estilo de vida que le ayudaran a equilibrar su perturbado ritmo bioló- 
gico. Además, le aconsejé que buscara ayuda psicológica para tratar las pautas subya- 
centes de miedo e inseguridad que había experimentado desde su primera infancia. 

Un mes más tarde, una revisión por parte de su médico reveló que la enferme- 
dad había «desaparecido», del mismo modo que todos los problemas cutáneos y de- 
más síntomas. Doce años después, sigue saludable y radiante. Está casada y tiene 
dos hijos sanos y guapos. Lo que he deducido de este caso y de otros similares es 
una simple comprensión de la curación que puede aplicarse prácticamente a todas 
las dolencias. La he resumido en el siguiente extract 

«Los síntomas de una enfermedad no pueden ser la causa de la patología; son sus 
efectos. Por tanto, una enfermedad no se cura simplemente eliminando sus sínto- 
mas. El modo más eficaz de enfrentarse a la enfermedad consiste en eliminar aque- 
llo que obstaculiza el esfuerzo constante del organismo por volver a su equilibrio 
natural. La ingesta excesiva de alimentos, una nutrición deficiente, la falta de sue- 
ño, el hecho de no beber suficiente agua, el consumo de fármacos y estimulantes, 
etc. reducen las reservas energéticas del cuerpo y hacen que sea susceptible de sufrir 
procesos tóxicos que pueden suponer infecciones bacterianas, víricas o fúngicas. 
Por otra parte, limpiar el organismo, eliminar los desechos que se acumulan en él 
y abogar por una dieta y un estilo de vida saludables son condiciones indispensables 
para que el cuerpo se cure por sí mismo.» 


Confiar en la naturaleza del cuerpo 


La casi totalidad de lo que se denominan enfermedades son crisis de toxicidad pro- 
vocadas por la acumulación de toxinas hasta el grado de intolerancia (fase de en- 
fermedad). Al organismo no le queda más opción que encontrar una válvula de 
escape de esas toxinas. Una crisis de toxicidad puede venir acompañada de diver- 
sos síntomas, como dolores de cabeza y en las articulaciones, catarros, dermatitis, 
bronquitis u otros tipos de infecciones. Cada uno de esos síntomas indica que el 
cuerpo intenta librarse de las sustancias tóxicas en las partes más congestionadas. 
Una vez que el sistema inmunológico ha reducido la toxicidad por debajo del nivel 
de tolerancia, que puede diferir de una a otra persona, los síntomas empiezan a de- 
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saparecer (fase de curación). En la vida todo transcurre cíclicamente, sin excepción 
alguna. Entre los efectos más lamentables de las intervenciones médicas está im- 
pedir que el ciclo natural de enfermedad y curación se desarrolle completamente. 
El conocido médico Henry Lindlahr resumió esta evidencia médica fundamental 
con la siguiente afirmación contundente: «La mayor parte de todas las enfermeda- 
des crónicas se deben a la supresión de los síntomas agudos mediante la intoxica- 
ción con fármacos». Al contentarnos con la mera eliminación de los síntomas, hoy 
en día hay muchas enfermedades cuyas causas desconocemos totalmente. La fase 
de curación que sigue de modo natural a una crisis de toxicidad no tiene ninguna 
oportunidad de desarrollarse. 

Si no dejamos que un simple resfriado siga su curso natural, la próxima vez 
que nos acatarremos y tratemos de reprimirlo, se convertirá en un catarro crónico. 
Si seguimos cercenando el esfuerzo del cuerpo por sanar, el catarro se convertirá 
en pulmonía. Una pulmonía puede ser funesta si se socava la eliminación de las 
secreciones tóxicas con fármacos inhibidores. Del mismo modo, una migraña re- 
currente puede llegar a convertirse un día en una enfermedad mental; una hiper- 
tensión arterial, en un infarto de miocardio; y una congestión del estómago, en 
un cáncer. 

Si dejáramos que una crisis de toxicidad siguiera su curso natural hasta que se 
resolviera, y si además evitáramos que las energías del organismo se fueran diez- 
mando, la enfermedad raramente aparecería y no tendríamos que luchar contra ella 
si lo hiciera. Una crisis de toxicidad, sin embargo, puede acarrear graves complica- 
ciones si el paciente impide que el cuerpo se deshaga de todos los desechos o sus- 
tancias tóxicas que, con el tiempo, han ido congestionado sus órganos o sistemas 
de eliminación, a saber, el hígado, el colon, los riñones, el sistema linfático, la piel 
y los pulmones. 

Las personas que «toman el atajo» de una intervención médica para recuperarse, 
que aparentemente es más eficaz, rápido y apropiado, recuerdan la enfermedad con 
aprensión y continúan viviendo con el miedo a una recaída. Pero las que se curan 
atendiendo a la capacidad natural del propio organismo son más propensas a recor- 
dar la enfermedad como la experiencia de una gran liberación física y emocional 
que ha acrecentado enormemente su autoestima y su bienestar. Al recuperar la sa- 
lud con la confianza y la creencia en la propia capacidad del cuerpo, dan, además, 
un gran paso en su desarrollo personal. Muchos pacientes afirman que el hecho de 
recuperarse de una enfermedad de una manera natural les ha llevado a mejorar 
notablemente su actitud general ante la vida y en sus relaciones con los demás. 

Un proceso tóxico puede ser una oportunidad única para compensar un kar- 
ma antiguo y para que se produzcan en la vida cambios positivos en el plano físico, 
emocional y espiritual. Al confiar al propio cuerpo el proceso de curación, una nue- 
va sensación de libertad invade la conciencia, y empiezan a disiparse viejos miedos 
y ansiedades. La táctica de luchar contra una enfermedad hasta el final no solamente 
es innecesaria, sino que además alimenta la vieja creencia de que una auténtica cu- 
ración es tan sólo una cuestión de suerte. Las investigaciones realizadas han confir- 
mado lo contrario: más de un 80 % de las enfermedades desaparecen por sí mismas. 
Ello se debe, por supuesto, a la capacidad curativa innata del organismo. 


58 


Para ayudar al cuerpo en sus esfuerzos por curarse en medio de una crisis de 
toxicidad es importante tomar un laxante natural, realizar un lavado intestinal o al 
menos ponerse un enema al día a fin de eliminar las toxinas acumuladas en el tracto 
intestinal. También es muy aconsejable mantener los pies calientes, descansar y evi- 
tar mirar la televisión (debido a sus efectos estimulantes y deshidratantes). Comer 
durante ese período interrumpe el proceso de curación, pues se necesita la energía 
del cuerpo para eliminar las toxinas. Sin embargo, beber agua tibia en abundancia 
ayuda a que el organismo se limpie y se rehidrate. Asimismo, es muy recomendable 
tomar un baño caliente antes de dormir y, si hay dolor, resulta muy agradable ba- 
ñarse también durante el día, con agua caliente, tan a menudo como se pueda. La 
exposición regular al sol y al aire fresco puede ser también muy eficaz en el proceso, 
pues ambos son estimulantes del sistema inmunológico. Estas y orras medidas simi- 
lares ayudan al organismo a pasar el proceso tóxico en el menor tiempo posible, La 
confianza en el propio cuerpo, el hecho de no tenerle miedo, desempeña un papel 
clave en la recuperación. 

Todas las enfermedades graves son al comienzo «inocentes», La mayoría de ellas 
empiezan como simples resfriados, dolores de cabeza, indigestiones, retortijones de 
estómago, cansancio, agarrotamiento de las articulaciones, problemas cutáneos y 
pequeñas dolencias de índole similar. Estas molestias, aparentemente «insignifican- 
tes», pueden tornarse graves si se «curan» con demasiada rapidez. 

Nunca pueden ser realmente eliminadas con tratamientos enfocados simple- 
mente a curar los síntomas, pues cada pequeña crisis de toxicidad que se suprime 
aporta más toxinas al sistema y reduce la potencia y la vitalidad. Además, si las 
causas de estas dolencias relativamente pequeñas no se eliminan a tiempo, pueden 
producirse disfunciones orgánicas más graves. Éste podría ser el punto de partida 
de una enfermedad de larga duración. El siguiente capítulo trata de los cuatro fac- 
tores más comunes que contribuyen al desarrollo de una crisis de toxicidad o enfer- 
medad más intensa. 
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Las cuatro causas más comunes de la enfermedad 


y el antiguo sistema que nos libera de ellas 


1. Cálculos biliares en el hígado y en la vesícula 


Muchas personas creen que las piedras sólo pueden producirse en la vesícula biliar, 
Se trata de un mito muy extendido. La mayoría de los cálculos se forman en el hí- 
gado y relativamente muy pocos en la vesícula (ilustración 4a). Este juicio se puede 
verificar fácilmente cuando uno mismo se realiza un lavado de hígado. No importa 
si se es médico, abogado, científico o si se trata de alguien a quien le han extirpado 
la vesícula y, por tanto, cree que no tendrá piedras: los resultados de una limpieza 
de hígado? hablan por sí mismos. Ninguna prueba científica ni explicación médica 
pueden dar a la limpieza hepática más valor del que ya tiene. Cuando una persona 
ve los cientos de cálculos de color beis o verde, marrón o negro en la taza del ino- 
doro tras el primer lavado de hígado, intuitivamente sabe que algo sumamente im- 
portante está ocurriendo en su vida, Si el individuo quiere satisfacer la curiosidad, 
puede que decida llevar las piedras expulsadas al laboratorio para que las analicen 
o preguntar al médico de cabecera qué opina de ellas. El médico puede apoyar la 
decisión del paciente de curarse por sí mismo, o bien decirle que es ridículo o in- 
cluso desaconsejarle que lo haga. Sin embargo, la experiencia más significativa es 
hacerse responsable de la propia salud, quizá por primera vez en la vida. 

Será la decisión más afortunada que se pueda tomar, Se calcula que un 20 % de 
la población mundial desarrollará cálculos en la vesícula en algún momento de su 
vida; muchas de estas personas optarán por hacerse extirpar quirúrgicamente este 
importante órgano. Esta cifra estadística no tiene en cuenta, sin embargo, a las nu- 
merosas personas que desarrollarán cálculos (o que ya los tienen) en el hígado. Da- 
dos los cerca de treinta años que llevo practicando la medicina natural y tratando a 
miles de personas que sufren todo tipo de enfermedades crónicas, puedo confirmar 
el hecho de que cada una de ellas, sin excepción, había tenido una considerable can- 
tidad de cálculos en el hígado. Resulta curioso que relativamente pocas declararan 
haber tenido alguna vez cálculos en la vesícula. Los cálculos en el hígado son, tal 
como el lector comprenderá al leer este libro, el principal impedimento para adqui- 
rir y mantener una buena salud, lozanía y vitalidad. Las piedras en el hígado son 


2. Cuando hablo de lavado de hígado me refiero también al lavado de la vesícula biliar. 
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realmente una de las principales razones de que las personas enfermen y tengan di- 
ficultades para recuperarse de la enfermedad. 

Tal vez la negativa a reconocer y a aceptar que la formación de cálculos en el 
hígado es un fenómeno extraordinariamente común sea uno de los puntos de vis- 
ta más desafortunados en el mundo de la medicina, tanto en la alopática como en 
la holística. El hecho de confiar tan extremadamente en los análisis de sangre para 
realizar un diagnóstico, como hace la medicina convencional, es realmente una 
gran desventaja para la salud hepática. La mayoría de las personas con una dolencia 
física de uno u otro tipo pueden presentar niveles normales de enzimas hepáticas 
en la sangre, a pesar de tener el hígado congestionado. La congestión hepática es 
uno de los problemas de salud más importantes, si bien la medicina convencional 
raramente la nombra ni los médicos tienen un modo fiable de detectar y diagnosti- 
car esta dolenci 
cuando la destrucción de las células del hígado está en un proceso avanzado, como 
ocurre en el caso de la hepatitis o la inflamación del hígado, Las células hepáticas 
contienen gran cantidad de enzimas, Cuando cierto número de células hepáticas 
están destruidas, en la sangre se pone de manifiesto la presencia de enzimas, De- 
tectado a través de un análisis de sangre, este incremento enzimático indica un mal 
funcionamiento del hígado. En ese caso, sin embargo, el daño ya está hecho. Para 
que ese daño se ponga de manifiesto tienen que transcurrir muchos años de con- 
gestión hepática crónic: 

Los análisis clínicos convencionales prácticamente nunca revelan la presencia 
de cálculos en el hígado. De hecho, la mayoría de los médicos ni siquiera saben que 
es en ese órgano donde se desarrollan. Tan sólo una de las universidades de inves- 
tigación más avanzadas, la prestigiosa Johns Hopkins University, describe e ilustra 
estos cálculos hepáticos en sus textos o en sus páginas de Internet, Los denominan 
«cálculos intrahepáticos».* 

Si se asume que los cálculos hepáticos contribuyen a la aparición o agravamien- 
to de prácticamente cualquier tipo de enfermedad y se siguen algunos sencillos pa- 
sos para eliminarlos (para más detalle, véase el capítulo 7), uno mismo puede tomar 
la iniciativa de recuperar su salud y su vitalidad de modo permanente. Implicarse 
en la propia limpieza hepática —o, si se es un profesional de la sanidad, en la de sus 
pacientes es una actividad tremendamente gratificante, Tener un hígado limpio 
equivale a albergar una nueva esperanza de vida. 

He aquí unos cuantos ejemplos que indican la extrema importancia de tener un 
hígado limpio: 


Los niveles enzimáticos en el hígado sólo alcanzan elevadas cotas 


* Prácticamente todas las enfermedades están causadas de modo directo o indi- 
recto por la congestión de los conductos biliares y de la vesícula. 

+ La bilis tóxica estancada es el origen de la mayor parte de los problemas diges- 
tivos. 


3. Véase en Internet Johns Hopkins Medical Institutions y a continuación Digestive Disease Li- 
brary y pinchar en Biliary Tract, Cholangiocarcinoma; ir al final de la página y pinchar Next 
Section. Repetir varias veces y luego ir hasta la última ilustración de esa página. 
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+ La congestión de los conductos biliares hepáticos puede hacer que cualquier 
sustancia química inocua se convierta en cancerígena y se extienda después por 
todo el cuerpo. 

+ Un mal funcionamiento del hígado puede bloquear el 70 % del Aujo sanguíneo 
al corazón. 

+ El hígado es el responsable de la lucidez mental y de la estabilidad emocional. 

+ El hígado puede verter proteínas en el sistema linfático y provocar con ello mi- 
lares de reacciones del sistema inmune, desde alergias hasta enfermedades auto- 
inmunes y desde resfriados hasta tumores cancerosos. 

+ Las enzimas hepáticas pueden convertir las hormonas esteroides del propio 
cuerpo en hormonas beneficiosas o letales. Estas últimas pueden causar un cán- 
cer en los órganos reproductores de la persona afectada, 


El hígado es el órgano o glándula más grande del cuerpo. Puede llegar a pesar 
1.400 g, está situado detrás de las costillas, en la parte alta del abdomen, a la dere- 
cha, y ocupa casi toda la anchura del cuerpo. Responsable de cientos de funciones 
diferentes, el hígado es, además, el órgano más complejo y activo del organismo. 

Puesto que el hígado es el encargado de procesar, convertir, distribuir y man- 
tener el suministro de «combustible» necesario y vital para el cuerpo -nutrientes 
y energía, por ejemplo—, cualquier fenómeno que altere esas funciones tiene por 
fuerza que afectar gravemente a la salud de este órgano y de todo el cuerpo. Las ma- 
yores alteraciones se deben a la presencia de cálculos. 


Esófago 


Conductos biliares 


Estómago 


Cálculos 
biliares 


Conducto 
biliar común 


Vesícula bilia: L- Páncreas 


Conducto 


Duodeno pancreático 


Ampolla 
de Vater 


Ilustración 4a: Cálculos biliares en el higado y la vesícula biliar 
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Además de producir colesterol —un componente esencial de todas las células 
del organismo, de las hormonas y de la bilis-, el hígado también genera hormonas 
y proteínas que determinan la manera en que el cuerpo funciona, crece y se cura. 
Además, desarrolla nuevos aminoácidos“ y convierte en proteínas los ya existentes. 
Esas proteínas son los cimientos de células, hormonas, neurotransmisores, genes, 
etc. Otras funciones esenciales del hígado consisten en descomponer las células 
viejas y gastadas, reutilizar las proteínas y el hierro y almacenar vitaminas y nu- 
trientes. Los cálculos representan un peligro para todas estas funciones vitales. 

Además de metabolizar el alcohol presente en la sangre, el hígado elimina la 
toxicidad de las materias nocivas, bacterias, parásitos y ciertas sustancias de los 
fármacos. Este órgano utiliza enzimas específicas para transformar la materia de 
desecho o nociva en sustancias que el cuerpo pueda eliminar sin peligro. Además, 
el hígado filtra más de una cuarta parte de la sangre cada minuto. La mayor parte 
de los productos de desecho filtrados se eliminan del hígado por medio del flujo 
biliar. Si hay cálculos que obstruyen los conductos biliares, la bilis se vuelve tóxica 
y eleva los niveles de toxicidad en el hígado y, finalmente, en todo el cuerpo. Este 
proceso se acentúa aún más con la ingesta de medicamentos, que normalmente se 
descomponen gracias a la actividad del hígado. La presencia de cálculos impide su 
desintoxicación, lo cual puede producir una «sobredosis» y efectos secundarios de- 
ignifica también que 
ión de los 


vastadores, incluso si se administran en dosis normales. Eso $ 
el hígado está amenazado por la acción de los productos de descomposi 


medicamentos sobre los que actúa. El alcohol que no sea debidamente desintoxica- 


do por el hígado puede dañar gravemente o destruir células hepáticas. 
Una de las funciones hepáticas más importantes consiste en producir bilis, de 
unos 500 a 1.000 ml al día, La bilis es un líquido espeso de color amarillo, marrón 
o verde y es alcalino (lo contrario de ácido) y tiene un sabor amargo. Sin la bilis 
necesaria, la mayoría de los alimentos más comunes que ingerimos permanecen sin 
digerir o se digieren sólo en parte. Para que, por ejemplo, el intestino delgado di- 
giera y absorba la grasa y el calcio de lo que comemos, ese alimento debe mezclarse 
previamente con la bilis, Si la grasa no es absorbida adecuadamente, significa que 
la secreción biliar es insuficiente. Las grasas no digeridas permanecen en el trac- 
to intestinal, y, cuando llegan al colon junto con otras sustancias de desecho, las 
bacterias descomponen parte de la grasa en ácidos grasos, o bien se excretan con 
las deposiciones. Puesto que la grasa es más ligera que el agua, las deposiciones que 
contienen grasas pueden flotar. Cuando la grasa no es absorbida, tampoco lo es el 
calcio, y la sangre tiene déficit de este mineral y toma el que necesita de los huesos. 
La mayoría de los problemas de falta de masa ósea (osteoporosis) se derivan, en úl- 
tima instancia, de una secreción biliar insuficiente y de una inadecuada digestión 
de las grasas, más que de la falta de ingesta de calcio. Pocos médicos son conscien- 
tes de esto y, en consecuencia, recetan a sus pacientes complementos de calcio. 
Además de eliminar las grasas de nuestros alimentos, la bilis elimina las toxi- 
nas del hígado. Una de las funciones menos conocidas de la bilis, aunque extrema- 


4. Desde el primer aliento de un recién nacido, el cuerpo produce aminoácidos y proteínas a par- 
tir del nitrógeno, el carbono, el oxígeno y las moléculas de hidrógeno contenidas en el aire. 
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damente importante, es limpiar los intestinos. Además, estimula el peristaltismo 
intestinal, responsable de una evacuación sana y regular. Un peristaltismo poco 
dinámico causa estreñimiento. 

Cuando los cálculos del hígado o de la vesícula impiden en gran medida el flujo 
biliar, las deposiciones pueden adquirir un color castaño, naranja-amarillo o pálido 
como la arcilla, en vez de tener su habitual color marrón verdoso. 

Los cálculos son consecuencia directa de una dieta y un estilo de vida poco sa- 
ludables. Si los cálculos persisten en el hígado o en la vesícula, incluso después de 
haber eliminado todos los demás factores que generan esa dolencia, llegan a supo- 
ner un riesgo importante para la salud y pueden provocar enfermedades y un en- 
vejecimiento prematuro. Por esa razón, en este libro, se destaca la cuestión de los 
cálculos como uno de los mayores factores de riesgo o causas de enfermedades. En 
los apartados siguientes se describen algunas de las principales consecuencias que 
tienen los cálculos hepáticos y biliares en los diferentes órganos y sistemas del cuer- 
po humano. Cuando se eliminan esos cálculos, el cuerpo en su conjunto puede 
reanudar sus actividades normales y saludables. 


Cuando se obstruyen los conductos hepáticos 


En la actualidad, el problema de salud más común, pero raramente admitido como 
tales el bloqueo de los conductos biliares del hígado causado por los cálculos (ilustra- 
ciones 4b y c). Si el lector tiene alguno de los síntomas siguientes o sufre afecciones 
similares, es probable que tenga numerosos cálculos en el hígado y en la vesícula. 


+ Falta de apetito 


+ Voracidad 
+ Trastornos digestivos 
* Diarrea 


+ Estreñimiento 

+ Heces de color arcilloso 

+ Hernia 

+ Flatulencia 

+ Hemorroides 

* Dolor sordo en el costado derecho 

+ Dificultad respiratoria 

+ Cirrosis hepática 

+ La mayoría de las infecciones 

+  Elevados niveles de colesterol en sangre 
+ Pancreatitis 

+ Cardiopatía 

+ Problemas cerebrales 

» Úlceras duodenales 

+ Nauseas y vómitos 

+ Temperamento «bilioso» o malhumorado 
+ Depresión 
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Impotencia 

Otros problemas sexuales 
Enfermedades de la próstata 

Problemas urinarios 

Desequilibrios hormonales 

Trastornos menstruales y menopáusicos 
Problemas con la visión 

Ojos hinchados 

Cualquier trastorno cutáneo 


Manchas hepáticas, especialmente en manos y cara. 


Episodios de mareo y desmayos 
Pérdida de rono muscular 

Sobrepeso 

Fuertes dolores de hombros y espalda 


Dolor encima de un omóplato o entre los omóplatos 


Ojeras 
Complexión mórbida 


Lengua brillante o cubierta con una capa blanca o amarilla 


Escoliosis 

Gota 

Capsulitis del hombro 

Rigidez del cuello 

Asma 

Dolores de cabeza y migrañas 
Problemas de dientes y encías 

Color amarillento de la tez y los ojos 
Ciática 

Adormecimiento y parálisis de piernas 
Enfermedades articulares 

Problemas en las rodillas 
Osteoporosis 

Obesidad 

Fatiga crónica 

Enfermedades renales 

Cáncer 

Esclerosis múltiple y fibromialgia 
Alzheimer 

Frío en las extremidades 


Transpiración y calor excesivos en la parte superior del cuerpo 


Cabello muy graso y alopecia 


Cortes y heridas que sangran durante mucho tiempo y tardan en cicatrizar 


Problemas de sueño, insomnio 
Pesadillas 

Rigidez muscular y de las articulaciones 
Sensación repentina de calor o de frío 
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Las personas con enfermedades crónicas tienen a menudo miles de piedras que 
les congestionan los conductos biliares. Algunas piedras pueden haberse formado 
también en la vesícula. Si se eliminan esos cálculos por medio de la limpieza hepáti- 
ca y manteniendo una dieta y un estilo de vida equilibrados, el hígado y la vesícula 
reanudan sus funciones originales y la mayoría de los síntomas de malestar o patoló- 
gicos empiezan a remitir. El paciente puede descubrir que la alergia persistente que 
sufría se suaviza o desaparece. Se disipará el dolor de espalda y mejorarán la energía 
y el bienestar. Eliminar los cálculos de los conductos biliares es uno de los métodos 
más expeditivos y eficaces que se pueden emplear para mejorar y recuperar la salud. 


Cálculos biliares: una fuente constante de enfermedad 


La mayor parte de los cálculos biliares del hígado están formados por los mismos 
componentes «inocuos» que se encuentran en el liquido biliar, siendo el colesterol 
el ingrediente principal. Muchos de los cálculos consisten en ácidos grasos y otras 
materias orgánicas que han ido a parar a los conductos biliares. El hecho de que la 
mayoría de esas piedras no sean más que bilis o materia orgánica coagulada hace 
que sean más o menos «invisibles» a los rayos X, a los ultrasonidos e incluso a una 
TAC (tomografía axial computerizada). 

La situación es diferente en el caso de la vesícula biliar, en la que hasta un 20 % 
de los cálculos están formados completamente por minerales, sobre todo por sales 
cálcicas y pigmentos biliares. Si bien las pruebas de diagnóstico permiten detectar 
fácilmente esas piedras endurecidas y relativamente grandes de la vesícula, suelen 
pasar por alto las más blandas y no calcificadas del hígado. Sólo cuando un núme- 
ro excesivo de piedras formadas a base de colesterol (del 85 al 95 % de colesterol) 
u otros terrones de grasa bloquean los conductos biliares, un examen ultrasónico 
puede revelar la existencia de lo que se denomina un «hígado graso». En ese caso, 
las ecografías muestran un hígado casi completamente blanco (en vez de negro). 
Un hígado graso puede albergar más de 20.000 cálculos antes de agotarse y dejar 
de funcionar por completo. 


Ilustraciones 4b y c: Cálculos en el hígado y en la vesícula biliar 
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Los cálculos que se forman en el hígado pueden tener todas las formas y colo- 
res. La mayoría son de color brillante o verde oscuro, aunque también los hay de 
color blanco, rojo, negro o marrón. Estos cálculos se deben a una ingesta excesiva, 
a una dieta y a un estilo de vida poco saludables y al estrés y la rabia reprimida. 
A medida que las piedras aumentan en número y tamaño, las células del hígado 
se ven forzadas a reducir la producción de bilis. En condiciones normales, el híga- 
do produce más de un litro de bilis al día. Ésa es la cantidad necesaria para que el 
intestino delgado digiera los alimentos como es debido. Cuando se bloquean los 
principales conductos biliares, apenas un cuarto de esa cantidad seguirá su camino 
hasta el tracto intestinal. La falta de secreción biliar no sólo afecta a la digestión, 
sino que además impide que el hígado se deshaga de las toxinas y expulse los cál- 
culos de los conductos biliares. Debido a ello, la bilis se torna tóxica, Parte de esa 
bilis tóxica llega a la sangre, con lo que afecta a todos los órganos vitales, incluido 
el cerebro. También repercute negativamente en la circulación sanguínea del híga- 
do, ya que las paredes de los vasos sanguíneos hepáticos (vasos sinusoides) se atoran 
cada vez más. Por esta causa, la LDL y la VLDL (lipoproteínas de baja y de muy 
baja densidad, llamadas también colesterol malo) tienen cada vez más dificultades 
para abandonar el flujo sanguíneo, lo que comporta un aumento del nivel de co- 
lesterol en sangre. 

Puesto que los cálculos biliares son porosos, en ellos pueden quedar atrapadas 
—como peces en una red- diversas toxinas, bacterias, virus, parásitos y quistes que 
pasan a través del hígado. Los cálculos son una fuente constante de infecciones 
que introduce en el organismo un número cada vez mayor de nuevas bacterias. 
Los continuos intentos de superar las inflamaciones intestinales, cistitis, candidia- 
sis, úlceras estomacales, enfermedades infecciosas o cualquier otra de las dolencias 
anteriormente señaladas fracasarán probablemente si no se eliminan del hígado los 
cálculos que albergan bacterias. 

En ocasiones, uno o varios cálculos quedan atascados en el conducto biliar -vaso 
que une el conducto biliar común con la vesícula— o en el propio conducto biliar 
común. Cuando esto sucede, las paredes del conducto sufren fuertes contracciones 
espasmódicas a fin de impulsar hacia delante las piedras. Esas contracciones causan 
unos dolores insoportables que se irradian a todo el abdomen, la espalda e incluso 
a piernas y brazos. 

Si la vesícula biliar está llena de cálculos también pueden producirse contraccio- 
nes musculares extremadamente dolorosas, un fenómeno que se denomina ataque 
de la vesícula biliar. Los cálculos biliares desencadenan irritaciones e inflamaciones 
en las paredes de la vesícula, en el conducto biliar común y en el conducto cístico. 
Es posible que vengan acompañadas de una infección microbiana. En la actuali- 
dad, más de 20 millones de norteamericanos, por ejemplo, sufren trastornos de la 
vesícula y cada año alrededor de un millón opta por someterse a una costosa inter- 
vención quirúrgica. 

Cuando a una persona le extirpan la vesícula biliar, puede experimentar un 
gran alivio de los dolorosos ataques agudos que sufría y es probable que también 
mejore su digestión durante un breve espacio de tiempo. Ello se debe a que tendrá 
comparativamente más bilis disponible para el proceso digestivo. La desventaja, 
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sin embargo, es que ahora segregará bilis a cuentagotas durante todo el día, en vez 
de hacerlo en grandes cantidades cuando el cuerpo la necesita, es decir, cuando ha 
de digerir un alimento. La bilis, a menos que se mezcle con alimento, ocasiona da- 
ños en las paredes intestinales. Además, dado que el paciente aún tiene piedras en 
el hígado, lo más probable es que vuelva a padecer problemas digestivos, o incluso 
que éstos se agraven. Una consecuencia común es el excesivo aumento de peso. Asi- 
mismo, pueden intensificarse otros problemas de salud ya existentes, como dolores, 
asma, bursitis, enfermedades del corazón y artritis. 

Si los cálculos se atascan en la confluencia del conducto biliar común del hígado 
y la vesícula con el conducto pancreático, generalmente se produce una ictericia y 
una pancreatitis aguda. Estos trastornos pueden causar finalmente tumores cance- 
rosos en el páncreas y otras enfermedades, 

Con una limpieza hepática y vesicular como la que se describe en el capítulo 7 
o en mi libro Limpieza hepática y de la vesícula es posible eliminar de modo fácil y 
seguro los cálculos biliares de todo tipo, tamaño y cantidad. Los primeros efectos 
positivos que suelen experimentarse poco después de la limpieza hepática son el 
alivio del dolor y la recuperación o mejora de la energía, la vitalidad y el bienestar 
general. Si bien la limpieza hepática puede realizarse a cualquier edad, incluso en 
niños a partir de los 10 años (hoy en día, muchos niños tienen cálculos hepáticos) 
y personas mayores, aconsejo llevarla a cabo sólo después de haber seguido durante 
cuatro a seis semanas como mínimo las orientaciones generales para tener un cuer- 
po sano, tal como se detalla en los siguientes capítulos. La limpieza del colon y de 
los riñones, descrita en el capítulo 7, supone también una preparación ideal para la 
limpieza hepática. 

Mediante una serie de lavados hepáticos, yo mismo llegué a expulsar unas 
3.000 piedrecillas verdes del tamaño de un guisante, cientos de piedras del tamaño 
de un garbanzo y una docena de otras más grandes, de un tamaño aproximado de 
2,5 centímetros de diámetro, Las limpiezas que realicé durante los siguientes cin- 
co años mostraron que tenía el hígado completamente limpio. Los efectos de cada 
limpieza eran a menudo espectaculares y cada vez aportaban más beneficios a las 
realizadas anteriormente. El resultado final fue una triplicación de mi energía y mi 
vitalidad; la desaparición del malestar, la rigidez y el dolor que sentía en todo el 
cuerpo, especialmente en la espalda, y la normalización de las digestiones y evacua- 
ciones. Puedo afirmar que la limpieza hepática es lo mejor que he hecho nunca por 
mi bienestar físico y mental. 

El lector se preguntará por qué en la medicina convencional no hay ningún 
planteamiento ni ninguna referencia que trate de los cálculos biliares. La razón de 
este importante eslabón perdido se debe a que las teorías de la medicina moderna 
nos dicen que los cálculos se forman tan sólo en la vesícula biliar, y no en el híga- 
do. La «prueba experimental» que avala esta teoría se basa principalmente en las 
ecografías y radiografías, que sólo muestran las pocas piedras que han llegado a al- 
canzar cierto tamaño en la vesícula y que están calcificadas (piedras minerales). La 
mayoría de los métodos de diagnóstico de hoy en día no son capaces de mostrar los 
cientos, e incluso miles de cálculos no calcificados, los depósitos de bilis endurecida 
que se acumulan en el hígado, y reconocerlos como cálculos intrahepáticos, como 
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sí se hace en la Johns Hopkins University. Como ya he señalado, las exploraciones 
ultrasónicas solamente muestran los depósitos grasos en el hígado cuando existe un 
número excesivo de piedras de gran tamaño (20.000 o más) que congestionan los 
conductos biliares (hígado graso). 

Si un paciente con hígado graso acude al médico, éste le dirá que tiene dema- 
siado tejido graso en el hígado. Sin embargo, es poco probable que le diga que tiene 
cálculos intrahepáticos (piedras que obstruyen los conductos biliares). Tal como he 
mencionado anteriormente, la mayoría de las piedrecillas más pequeñas del hígado 
no se detectan en las ecografías o las tomografías computerizadas. Sin embargo, un 
estudio a fondo de las imágenes realizado por especialistas revelaría si algunos de 
los conductos biliares más pequeños se han dilatado a causa de la obstrucción. Una 
resonancia magnética (MRI) permitiría detectar con mayor facilidad la dilatación 
de los conductos biliares causada por cálculos más grandes y densos o por grupos de 
cálculos. Sin embargo, a menos que haya algún síntoma que indique la existencia de 
un problema hepático más grave, los médicos raramente comprueban si hay cálcu- 
los intrahepáticos. Lamentablemente, aunque el hígado es uno de los órganos más 
importantes del cuerpo, los trastornos del mismo no suelen diagnosticarse como es 
debido. Aunque ya en una primera fase se reconozca y se diagnostique fácilmente 
un hígado graso o la formación de cálculos hepáticos en los conductos biliares, los 
servicios sanitarios actuales no ofrecen tratamientos para librar a este órgano vital 
de la pesada carga que tiene que soportar. 

Cualquier persona que sufra una enfermedad crónica puede verificar fácilmente 
la presencia de cálculos hepáticos, incluso si le han extirpado la vesícula biliar. Con 
una limpieza de hígado, el cuerpo se liberará de numerosas piedras no calificadas, 
recubiertas de bilis. Son piedras idénticas a las piedras verdes no calcificadas que se 
encuentran en una vesícula extirpada, Si se cortan por la mitad, estas «variedades» de 
cálculos muestran típicas señales de edad, similares a los anillos del tronco de un 
árbol. Un examen adecuado de las mismas revela la edad y el tipo de toxinas, bac- 
terias o sustancias químicas con las que principalmente el cuerpo tiene que batallar. 
Con la limpieza hepática se eliminan miles de sustancias tóxicas que han contribuido 
a la formación de las piedras y que invaden los múltiples conductos biliares. Eliminar 
las piedras de los conductos hepáticos es uno de los procedimientos más importantes 
y efectivos que uno puede llevar a cabo para recuperar o mejorar la salud. 

Nota: para conocer más detalles sobre el modo en que la limpieza del hígado y 
la vesícula puede ser vital para el tratamiento de enfermedades y mejorar la salud 
y la vitalidad, el lector hará bien en consultar mi libro titulado Limpieza hepática y 
de la vesícula, donde se muestra cómo expulsar sin dolor cientos de piedras de una 
sola vez (este tratamiento se describe, asimismo, en el capítulo 7 de este libro). Las 
piedras pueden tener un tamaño que oscila entre el de la cabeza de un alfiler al de 
una avellana, y en algunos casos extraordinarios, el de una pelota de golf. La lim- 
pieza se realiza en un período de tiempo inferior a cuatro horas y puede hacerse 
en casa durante un fin de semana. En el capítulo 1 se explica en detalle por qué la 
presencia de cálculos en los conductos biliares, tanto dentro como fuera del hígado, 
puede considerarse uno de los mayores riesgos para la salud y causa de casi todas las 
enfermedades, ya sean leves o graves. En el capítulo 2, el lector podrá identificar los 
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signos, marcas y síntomas que señalan la presencia de piedras en el hígado o en la 
vesícula, Otros capítulos tratan de las posibles causas de los cálculos y qué se pue- 
de hacer para evitar que reaparezcan. En el capítulo 4 se describe el procedimiento 
a seguir para eliminar los cálculos del organismo. El capítulo 6, «¿Qué se puede 
esperar de una limpieza hepática?», contempla algunos de los posibles beneficios 
de este programa de autoayuda. Además, el lector descubrirá lo que otras personas 
explican sobre sus experiencias en este terreno. La sección dedicada a las preguntas 
más frecuentes, en el capítulo 8, expone las múltiples dudas que se puedan tener 
acerca del tema. A fin de obtener el máximo beneficio con este tratamiento, animo 
a los interesados a leer el libro antes de empezar realmente con la limpieza hepática. 


2. Deshidratación 


El cuerpo humano se compone de un 75 % de agua y de un 25 % de materia sólida. 
Necesitamos agua para nutrirnos, para eliminar los desechos y para llevar a cabo 
los billones de actividades que tienen lugar en nuestro organismo. Sin embargo, la 
mayoría de las sociedades modernas no insisten en la importancia de beber agua, 
el principal «nutriente» entre los nutrientes. Sectores enteros de la población susti- 
tuyen el agua por té, café, alcohol y otras bebidas preparadas. Muchas personas no 
son conscientes de que la sensación natural de sed que tiene el cuerpo es una señal 
de que éste necesita agua simple y pura. En vez de ello, optan por otras bebidas cre- 
yendo que así satisfarán esa necesidad del cuerpo, pero eso es falso. 

Es cierto que bebidas como el té, el café, el vino, la cerveza, los refrescos, las 
bebidas energéticas y los zumos contienen agua, pero también contienen cafeína, 
alcohol, azúcar, edulcorantes u otras sustancias químicas que son potentes deshi- 
dratadores. Cuantas más bebidas de ésas se consumen, más se deshidrata el cuerpo, 
pues crean en el organismo unos efectos exactamente opuestos a los del agua. Las 
bebidas que contienen cafeína, por ejemplo, desencadenan respuestas de estrés con 
unos efectos diuréticos que incrementan la micción. Las bebidas azucaradas provo- 
can un aumento considerable del nivel de azúcar en sangre. Cualquier bebida que 
provoque una respuesta de este tipo fuerza al organismo a eliminar grandes cantida- 
des de agua. El consumo regular de estas bebidas ocasiona una deshidratación cró- 
nica, fenómeno que desempeña un papel importante en cualquier crisis de toxicidad. 

No existe ninguna razón práctica ni racional para tratar una enfermedad (crisis 
de toxicidad) con fármacos, ni siquiera con métodos y remedios naturales, si pre- 
viamente no se ha satisfecho la necesidad de hidratación del organismo. Los medi- 
camentos y otras intervenciones médicas pueden ser peligrosos para el organismo, 
en gran parte por su efecto deshidratante. Hoy en día, la mayoría de los pacientes 
sufren la «enfermedad de la sed», un estado de deshidratación progresiva. Algunas 
partes del cuerpo pueden deshidratarse más que otras. El organismo, incapaz de 
eliminar toxinas de sus zonas más deshidratadas debido a las insuficientes reservas 
de agua, se enfrenta a las consecuencias de sus efectos destructivos (toxemia). No 
reconocer los aspectos más básicos del metabolismo del agua en el cuerpo da lugar 
en la mayoría de los casos a una dolencia «diagnosticada», cuando en realidad no es 
más que el ruego desesperado de agua por parte del organismo. Lo que los médicos 
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suelen denominar enfermedad es, en gran medida, un avanzado estado de deshi- 
dratación y la consiguiente incapacidad del cuerpo para eliminar por sí mismo ma- 
teriales residuales y toxinas. 


Reconocer la deshidratación 


Quien ha vivido muchos años sin mantener una ingesta adecuada de agua es más 
propenso a acumular toxinas en su organismo. La enfermedad crónica siempre va 
acompañada de una deshidratación y, en muchos casos, es ésta la que la causa. 
Cuanto más tiempo viva una persona tomando poca agua y/o muchas bebidas o 
alimentos estimulantes, más grave y duradera será la crisis de roxicidad que sufra. 
Las enfermedades coronarias, obesidad, diabetes, artritis reumatoide, úlceras gás- 
tricas, hipertensión, cáncer, esclerosis múltiple, Alzheimer y otras muchas enferme- 
dades crónicas vienen precedidas de años de «sequía corporal». Agentes infecciosos 
como bacterias y virus no pueden desarrollarse en un organismo bien hidratado. 
Así pues, beber suficiente agua es una de las mejores medidas preventivas que se 
pueden adoptar para evitar la enfermedad. 

Las personas que no beben la cantidad suficiente de agua o que han ido consu- 
miendo sus reservas de agua durante un largo período de tiempo a base de ingerir 
demasiados estimulantes, experimentan una disminución gradual de la proporción 
del volumen de ese líquido que hay en el interior de las células, en comparación con 
la proporción del volumen que hay en el exterior de las mismas. Generalmente, la 
proporción de agua en el interior de las células es más elevada que la que hay en el 
entorno celular. En condiciones de deshidratación, las células pueden perder hasta 
un 28 % o más de su volumen de agua. Ello socava, sin duda alguna, rodas las acti- 
vidades celulares, y es igual si las células en cuestión son las de la piel, del estómago, 
del hígado, de los riñones, del corazón o del cerebro. Siempre que se produce una 
deshidratación celular, los residuos del metabolismo no se eliminan como es debi- 
do. Esto provoca la aparición de síntomas similares a los de la enfermedad, pero en 
realidad no son más que meros indicadores del inadecuado metabolismo del agua. 
Puesto que el agua empieza a acumularse más y más en el exterior de las células a fin 
de diluir y neutralizar los productos tóxicos que se acumulan allí, puede que la per- 
sona afectada ni siquiera sea consciente de que sufre deshidratación. Pero bien pue- 
de advertir que empieza a retener líquido en piernas, pies, brazos y cara. Es posible 
que también retenga agua en los riñones, lo que comporta una disminución notable 
de la micción y una retención de residuos potencialmente dañinos. En condiciones 
normales, las enzimas celulares indican al cerebro cuándo empieza a escasear agua 
en las células. Sin embargo, las enzimas de las células deshidratadas resultan tan 
poco eficientes que ya no son capaces de manifestar la carencia de agua que pade- 
cen. De este modo, no llegan a comunicar el estado de emergencia al cerebro, que 
normalmente accionaría la «alarma de sed» en el organismo. 

Demetria, una mujer griega de 53 años de edad, vino a verme para que le ali- 
viara los dolores que le ocasionaba una enfermedad de la vesícula. Tenía la piel de 
color gris oscuro, indicio claro de una gran concentración de toxinas en el hígado 
y en todo el cuerpo. Al verla tan deshidratada (e hinchada), le ofrecí un vaso de 
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agua. Me dijo: «Nunca bebo agua, ¡me pone mala», Le expliqué que esa falta de 
la sensación natural de sed se debía a la deshidratación celular y que si no bebía 
suficiente agua, su cuerpo no recuperaría el equilibrio. Para mí, estaba claro que 
su organismo empleaba cualquier cantidad de agua que bebiera para eliminar de 
modo instantáneo algunas de las toxinas que se encontraban en el estómago, lo que 
le provocaba náuseas. En su caso, cualquier terapia que no fuera beber agua sería 
una pérdida de tiempo y dinero. La gravedad del estado de Demetria requería que 
empezara bebiendo pequeños sorbos de agua caliente e ionizada cada media hora 
(véanse las «Directrices para una dieta y una rutina diarias», del capítulo 6), a fin de 
eliminar de este modo las toxinas del estómago y poder luego ir bebiendo regular- 
mente mayores cantidades de agua, 

Una persona deshidratada también puede sufrir falta de energía. Debido a la 
escasez de agua en el interior de las células, el fujo osmótico normal del agua a 
través de las membranas celulares resulta gravemente afectado. Al igual que un río 
que desciende por la montaña, el movimiento del agua dentro de las células gene- 
ra energía «hidroeléctrica» que luego se almacena en forma de moléculas de ATP 
(siglas en inglés de adenosín trifosfato, la principal fuente de energía celular). Por 
lo general, el agua que bebemos mantiene en equilibrio el volumen celular, y la sal 
que ingerimos mantiene el adecuado volumen de agua en el exterior de las células 
y en la circulación, De ese modo se genera la presión osmótica necesaria para la 
nutrición celular y la producción de energía. Si el organismo está deshidratado, no 
consigue mantener este mecanismo vital, lo cual provoca un daño celular poten- 
cialmente grave. 


La conexión del dolor 


Otro importante síntoma de la deshidratación corporal es el dolor. En respuesta a la 
creciente escasez de agua, el cerebro activa y almacena un importante neurotrans- 
misor llamado histamina, que dirige ciertos reguladores de agua subordinados para 
redistribuir la cantidad del agua en circulación. Este sistema ayuda a transportar el 
agua a los lugares donde es necesaria para la actividad metabólica esencial y la su- 
pervivencia cuando hay escasez, como puede ocurrir durante un escaso consumo de 
líquido. Cuando la histamina y sus reguladores subordinados de la ingesta y distri- 
bución de agua circulan entre los nervios sensoriales, desencadenan dolores fuertes 
y continuos. Estos signos dolorosos pueden manifestarse, por ejemplo, en forma de 
artritis reumatoide, angina de pecho, dispepsia, problemas lumbares, fibromialgia, 
neuralgias, migrañas y cefaleas típicas de resaca. Es necesario advertir al paciente de 
que hay que tratar el problema de la deshidratación local o generalizada. 

Tomar analgésicos u otros medicamentos para aliviar el dolor, como antihis- 
tamínicos y antiácidos, puede causar daños irreversibles en el organismo. Estos 
fármacos no sólo no se enfrentan al problema real (que puede ser la deshidrata- 
ción), sino que además interrumpen la conexión entre el neurotransmisor, la hista- 
mina, y sus reguladores, como son la vasopresina, la renin-angiotensina, la prosta- 
glandina y las quininas. Aunque la acción de los analgésicos puede aliviar durante 
un tiempo el dolor localizado, también impide que el cuerpo sepa qué zonas tiene 
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que priorizar en la distribución del agua. Originan gran confusión en los sistemas 
internos de comunicación del organismo y siembran el caos en todo el cuerpo. 
Los antihistamínicos, denominados a menudo medicamentos antialérgicos, por lo 
general impiden que las histaminas del cuerpo garanticen una distribución equi- 
librada del agua. 

El problema se agrava cuando el cuerpo ha alcanzado cierto umbral del dolor. 
Además de poner en peligro los mecanismos reguladores del agua, esos analgésicos 
se tornan ineficaces porque el cerebro asume directamente la función de centro de 
control de la perpetuación del dolor (a menos, claro está, que el cuerpo se rehidrate 
debidamente). Si el cuerpo genera un dolor permanente sin ninguna razón aparente 
(no causado por una herida), antes de sacar cualquier conclusión conviene interpre- 
tar este fenómeno como un ruego desesperado de agua por parte del organismo 
y un intento de remediar una situación desequilibrada. Los analgésicos eliminan la 
alarma de deshidratación primaria del cuerpo y «cortocircuitan» las vías de emer- 
gencia de éste para suministrar agua, además de sabotear la adecuada eliminación 
de residuos y dar pie a una enfermedad crónica. 

Existe suficiente documentación para demostrar que los analgésicos tienen efec- 
tos secundarios fatales: pueden provocar hemorragias gastrointestinales, un fenó- 
meno que acaba con la vida de miles de personas cada año. Los componentes opiá- 
ceos que contienen estas drogas legales también pueden producir adicciones graves 
que alteran la vida del paciente. Cuando el famoso locutor de radio Rush Limbaugh 
anunció en su programa que era adicto a los calmantes, estaba completamente des- 
trozado por dentro. No es el único que se halla en esta tesitura: hay millones de 
personas que han empezado tomando una «inocua» pastilla de ibuprofeno para 
combatir un dolor de cabeza ocasional y luego han acabado siendo incapaces de vivir 
sin potentes analgésicos. Una vez que se empieza a tomar fármacos deshidratantes 
como éstos, lo más probable es desarrollar el mismo tipo de dolor, o incluso peor, 
una y otra vez. 

Los estudios más recientes y ampliamente divulgados sobre los efectos secunda- 
rios de analgésicos como Vioxx, Celebrex y otros medicamentos de venta sin receta, 
como el llamado Aleve (naproxeno), demuestran que no existen calmantes seguros. 
Se ha descubierto que esos fármacos aumentan por lo menos un 50 % el riesgo de 
sufrir infartos y derrames cerebrales. La aspirina y otros calmantes «inofensivos» 
pertenecen al mismo tipo de analgésicos que los citados anteriormente. En la actua- 
lidad hay millones de enfermos del corazón que por ignorancia y por confiar equi- 
vocadamente en el sistema sanitario, en las autoridades de control de medicamentos 
y en la industria farmacéutica creen que tomar una pequeña e inocente píldora in- 
fantil no les causará daño alguno. La revelación de que esa píldora puede destro- 
zarles el corazón o dañarles el cerebro si la toman durante más de 10 días seguidos 
puede ser una noticia chocante, pero, ¿cuántas personas prestan atención a esas ad- 
vertencias si lo único que quieren es «quitarse de encima ese molesto dolor»? 

Tomar una píldora «inofensiva» que en cuestión de minutos nos hace sentir 
mejor y nos permite seguir adelante puede parecer una decisión correcta. Y si, ade- 
más, el calmante tiene un sabor delicioso, parece imposible que la «medicina mi- 
lagrosa» pueda causarnos algún daño, ¿no es cierto? Las «pastillas refrescantes» de 
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Tylenol Extra Strenght (paracetamol), el último grito en analgésicos, hace que estos 
medicamentos parezcan inocuos: son calmantes y pastillas de mentol refrescantes 
en un mismo comprimido. ¿Es realmente una idea sensata añadir un sabor tenta- 
dor a un analgésico que, según ha admitido la propia Agencia de Medicamentos de 
Estados Unidos, tiene que ver con al menos un centenar de las muertes notificadas 
(una fracción de la cifra real) y no intencionadas que se producen todos los años? 
Tal vez esto cambie ahora que se airean cada vez más unos escándalos que giran 
en torno a la autorización de medicamentos y a las revelaciones de investigaciones 
negligentes. Si preguntáramos a la gente de la calle si cree que el paracetamol es un 
medicamento absolutamente benigno, la respuesta sería «sí». Esta reputación total- 
mente inmerecida se verá más que reforzada si se añade mentol a la composición de 


esos calmantes. 

Cuando una persona decide poner fin a una adicción medicamentosa, la vida no 
se le presenta fácil. Quien pueda permitirse un tratamiento de rehabilitación ten- 
drá la opción de someterse a una desintoxicación rápida de anestésicos cuyo coste 
asciende a unos 5.900 dólares. Sin embargo, para rehabilitarse totalmente, debería 
afrontar las causas subyacentes del dolor que le condujo a la adicción a los analgési- 
cos. A fin de cuentas, la cuestión es ésta: la señal de dolor que emite el cuerpo es una 
respuesta totalmente normal a una situación anormal, a una simple deshidratación. 
En muchos casos, las paredes de los vasos sanguíneos, los conductos linfáticos, los 
riñones, el tracto intestinal y otros órganos secretores están tan congestionados que 
la deshidratación crónica se torna inevitable. Para recuperar la salud, el cuerpo ne- 
cesita limpiarse y alimentarse adecuadamente, hechos que son el tema principal de 
este libro. 

La mayoría de las personas no tienen una idea real de lo que es el dolor. Pocas 
de ellas se dan cuenta de que es una parte importante de los esfuerzos de curación 
realizados por el organismo. El dolor es siempre una señal de resistencia a lo que se 
mueve o fluye de modo natural, Esa resistencia puede ser el resultado de una obs- 
trucción física, como un estreñimiento o una congestión linfática, o una resistencia 
emocional frente a determinada situación o a una persona. Una vez reconocidas las 
causas de la resistencia, normalmente se resuelven de forma natural. Luchar con- 
tra el dolor suele provocar más dolor, mientras que superar la resistencia lo alivia. 
Incluso si se siente cierto dolor mientras se ayuda al organismo en el proceso de 
limpieza, nutrición y reposo, hay que tener en cuenta que ese dolor está ayudando 
a acelerar la curación. Si uno resiste el dolor, en vez de suprimirlo con fármacos 
descubrirá que en cuestión de horas, o de días, se reducirá de modo natural. Por 
otra parte, intentar combatir cada molestia o cualquier dolor con analgésicos es una 
adicción que ocasiona más dolor y más miedo en la vida. Sentir el dolor con una 
actitud de aceptación elimina todo tipo de miedos en nuestra vida. El dolor que ex- 
perimentamos, por otro lado, estimula la secreción de los analgésicos naturales del 
organismo y de las hormonas de curación: las endorfinas. En general, una vez que 
se han identificado y tratado las causas del dolor, es tan sólo una cuestión de tiempo 
que éste desaparezca junto con las causas. 

Obviamente, en el caso extraordinario de que el dolor llegue a ser sencillamen- 
te insoportable, recurrir a los analgésicos es algo inevitable. Pero conviene que, al 


74 


mismo tiempo, la persona aquejada del dolor siga con el tratamiento de hidrata- 
ción y limpieza para poner fin a todos los factores causantes de su deshidratación. 


La «sequía corporal», el tipo más grave de estrés 


El cerebro humano, que trabaja las veinticuatro horas del día, precisa más agua 
que cualquier otra parte del cuerpo. Normalmente, el cerebro contiene un 20 % 
de la cantidad total de sangre que circula en el cuerpo. Se calcula que las células 
cerebrales están formadas por un 85 % de agua. Sus necesidades energéticas no se 
satisfacen tan sólo con la metabolización de la glucosa (azúcar simple), sino tam- 
bién con la energía «hidroeléctrica» generada al hacer pasar el agua a través de la 
ósmosis celular. El cerebro depende en gran parte de esta fuente de energía genera- 
da en las células para llevar a cabo sus procesos sumamente complejos y mantener 
su rendimiento. 

La escasez de agua en el tejido cerebral reduce el suministro de energía del ce- 
rebro y, por consiguiente, debilita muchas de sus funciones virales, una situación 
que la mayoría de las personas denomina depresión. Cuando la energía cerebral está 
por debajo de su nivel normal, la persona afectada es incapaz de afrontar los retos 
físicos, personales y sociales que se le presentan y debido a ello sucumbe al miedo, 
la ansiedad, la rabia y otros problemas de tipo emocional. Entonces llega a sentirse 
exhausta, aletargada, estresada y deprimida. El síndrome de fatiga crónica (SFC), 
por ejemplo, es principalmente un síntoma de la progresiva deshidratación del cere- 
bro derivada de la incapacidad de eliminar por completo los productos de desecho 
metabólicos y los residuos celulares del cerebro y de otras partes vitales del organis- 
mo. Cuando un paciente aquejado de SFC habla de que tiene la «mente espesa» está 
describiendo muy bien la congestión cerebral que sufre. El SFC no es una dolencia 
despiadada que atrapa a una persona porque sí, sin causa aparente. Puede llegar a 
desaparecer espontáneamente cuando el paciente deja de estimular el cerebro con 
sustancias como el café, el tabaco, los fármacos y los productos de origen animal 
y emprende un tratamiento de limpieza, hidratación y nutrición del organismo. 
(Para más información sobre el SEC y el síndrome de fibromialgia, véanse los artí- 
culos publicados en la página web del autor de este libro: www.ener-chi.com.) 


La respuesta del estrés 

Cuando el cuerpo se deshidrata tiene que sostener una lucha contra el tiempo -algo 
parecido a lo que se experimenta en una hambruna o en una situación de vida o 
muerte. El organismo responde a esa crisis movilizando diversas hormonas poten- 
tes, entre ellas la adrenalina, endorfinas, cortisona, prolactina, vasopresina y renin- 
angiotensina. Las endorfinas, por ejemplo, nos ayudan a soportar el dolor y el estrés 
y permiten que el cuerpo mantenga la mayor parte de sus actividades. La cortisona 
ordena la movilización de las energías almacenadas y las materias primas esenciales 
para proporcionar al cuerpo energía y nutrientes básicos durante la crisis. Esta hor- 
mona permite al cuerpo alimentarse por sí mismo, una situación que está garantiza- 
da durante una hambruna. Todo ello es desde luego muy estresante y peligroso para 
el organismo, como se hace patente en expresiones emocionales como «no puedo 
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soportarlo más», o «todo esto está acabando realmente con mis fuerzas». Muchos 
pacientes que sufren artritis reumatoide, esclerosis múltiple u otras enfermedades 
degenerativas toman fármacos que contienen cortisona, lo cual les proporciona una 
inyección de energía y moral durante un tiempo relativamente breve. El «éxito» del 
medicamento, sin embargo, sólo dura el tiempo que el cuerpo puede aprovechar la 
energía y los nutrientes que le quedan. Una vez ha consumido sus provisiones de 
emergencia, apenas podrá ya funcionar y los síntomas de la enfermedad se agrava- 
rán con el tiempo. 


La constricción de los vasos sanguíneos 

Cuando las células del organismo no reciben agua suficiente, la glándula pituitaria 
del cerebro produce un neurotransmisor llamado vasopresina, una hormona que 
tiene la propiedad de constreñir los vasos sanguíneos en las zonas en las que se ha 
detectado una deshidratación celular. Durante la deshidratación, se reduce la can- 
tidad de agua contenida en el fujo sanguíneo. La vasopresina, como su nombre in- 
dica, contrae el sistema vascular, es decir, los vasos capilares y las arterias, a fin de 
reducir el volumen del fluido. Esta reacción es necesaria para que siga existiendo en 
el sistema vascular la suficiente presión que permita la filtración constante de agua 
en las células. Ello hace que la vasopresina tenga una propiedad hipertensiva. La 
presión arterial elevada es un fenómeno común en las personas deshidratadas. (Para 
más información sobre la hipertensión y las enfermedades del corazón, véase el capí- 
tulo 9.) Una situación similar se observa en los conductos biliares, que empiezan a 
constreñirse en respuesta a la escasez de agua en el cuerpo. La formación de cálculos 
biliares es una consecuencia directa de la deshidratación. 

La ingesta de bebidas alcohólicas inhibe la secreción de vasopresina y, por tanto, 
incrementa la deshidratación celular. Si el consumo de alcohol es excesivo, la deshi- 
dratación celular puede llegar a niveles peligrosamente elevados. La típica «resaca» 
producida tras el consumo abusivo de alcohol no es más que un caso extremo de 
deshidratación de las células del cerebro. Para sobreponerse a la «sequía» originada 
por el alcohol, el cuerpo tiene que segregar más hormonas del estrés, entre ellas las 
adictivas endorfinas. Con el consumo regular de alcohol, esto es, tomando este tipo 
de bebidas diariamente durante varios meses o años, la deshidratación se incremen- 
ta todavía más, y la producción de endorfina pasa a ser un proceso adictivo. Esto 
puede conducir al alcoholismo, una enfermedad con unas consecuencias devasta- 
doras en la vida social y personal de cualquier individuo. 


Retención de agua y lesiones renales 

El mecanismo de la renin-angiotensina (RA) se desencadena cada vez que hay esca- 
sez de agua en el cuerpo. Este sistema magníficamente diseñado lo utiliza el cuerpo 
para mantener el agua en cualquier lugar posible. Ordena a los riñones que se abs- 
tengan de segregar orina y constriñe los vasos capilares y el sistema vascular, espe- 
cialmente en zonas que no son vitalmente tan importantes, como el cerebro y los 
músculos del corazón. Al mismo tiempo, estimula una mayor absorción del sodio 
(sal) que ayuda al cuerpo a retener agua. El mecanismo de la RA permanece activo 
hasta que el cuerpo recupera sus niveles normales de hidratación, pero ello significa 
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también que la presión de la sangre en las paredes de los vasos sanguíneos perma- 
nece anormalmente elevada, lo que causa unas lesiones que pueden dar lugar a una 
enfermedad cardiovascular. 

La hipertensión y la retención de orina en los riñones ocasionan lesiones rena- 
les. Los tratamientos convencionales para estas dolencias consisten principalmente 
en medicamentos diuréticos (formadores de orina) y en la reducción del consu- 
mo de sal. Ambos tratamientos pueden tener graves inconvenientes. Los fárma- 
n arterial, así como 


cos diuréticos, que suelen utilizarse para normalizar la tens 
la reducción de la sal en la dieta, socavan la necesidad urgente del organismo de 
ahorrar la escasa agua que ha dejado para sus actividades celulares normales. La 
respuesta de estrés resultante causa un mayor incremento de la deshidratación, 
con lo que se completa el círculo vicioso. Muchos de los trasplantes de riñón que 
se llevan a cabo hoy en día se deben a los efectos de una deshidratación crónica, 
la cual está causada por algo tan simple como no beber agua suficiente, consumir 
alcohol, tomar alimentos muy ricos en proteínas animales, o la sobreestimulación 
del sistema nervioso. 


La cafeína y el drama del alcohol 

La cafeína, presente en bebidas como el té, el café, los refrescos y muchas de las 
llamadas bebidas energéticas, no sólo estimula y estresa tanto el sistema nervioso 
central como el inmunológico, sino que además actúa como un poderoso diurético. 
Por cada taza de café o de té que se bebe, el cuerpo necesita hasta tres tazas de agua 
para eliminar la cafeína tóxica. No es posible eliminar esa agua sin sufrir algún 
daño. La cafeína de los refrescos actúa de modo similar; al ser una toxina nerviosa, 
estimula las glándulas adrenales, segrega las hormonas del estrés y desencadena una 
respuesta inmunológica que puede dar la falsa impresión de que esa bebida propor- 
ciona una energía y una vitalidad renovadas. 

El secreto de esos estimulantes es que la reacción inmunológica moviliza sufi- 
ciente energía para que uno se sienta más animado y despejado, al menos mientras 
el cuerpo está estimulado. A fin de eliminar la cafeína de la sangre, el cuerpo se 
ve obligado a tomar agua de sus células. El resultado es la deshidratación celular 
y una dilución temporal de la sangre. Como la dilución de la sangre hace que el in- 
dividuo se sienta bien, no llega a percibir el inminente riesgo de deshidratación. 
El efecto deshidratante de la cafeína en los refrescos es una razón más que suficiente 
para no consumirlos. Lamentablemente, la cafeína no es el único ingrediente no- 
civo de esas bebidas. 


Las bebidas refrescantes pueden dañar seriamente la salud 

Existen nuevas pruebas que confirman que los refrescos causan graves daños ce- 
lulares. Investigaciones llevadas a cabo por una universidad inglesa indican que 
un conservante común que se encuentra en bebidas como Coca-Cola, Fanta y 
Pepsi Max puede acabar con partes vitales del ADN -un problema generalmen- 
te asociado a la vejez y al alcoholismo. En última instancia, puede provocar una 
cirrosis hepática y enfermedades como la de Parkinson. Las conclusiones de esas 
investigaciones revelan graves consecuencias para los centenares de millones de 
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personas de todo el mundo que consumen bebidas carbónicas. Además, reabren 
el debate sobre los conservantes alimentarios, vinculados a la hiperactividad in- 
fantil. 

La mayor preocupación se centra en la seguridad del E211, el llamado benzoa- 
to sódico, un conservante utilizado durante décadas por la industria de las bebidas 
carbónicas, que factura en conjunto 150.000 millones de dólares en todo el mundo. 
El benzoato sódico es un derivado del ácido benzoico, utilizado en grandes cantida- 
des como fungicida en bebidas como Sprite, Oasis y doctor Pepper. Se trata de un 
conservante muy común que también se añade a condimentos y salsas. 

El benzoato sódico ya se había identificado en el pasado como un causante indi- 
recto del cáncer. Mezclado con el aditivo de vitamina C de las bebidas refrescantes, 
produce benceno, una sustancia cancerígena. El doctor Peter Piper, catedrático de 
biología molecular y biotecnología de la Universidad de Sheffield, Inglaterra, aca- 
ba de publicar los resultados de la investigación que ha realizado en su laboratorio 
acerca del impacto del benzoato sódico en las células de levadura vivas. El doctor 
Piper descubrió que el benzoato sódico daña un área importante del ADN: la «cen- 
tral energética» de las células, llamada mitocondria. El día 27 de mayo de 2007, en 
el The Independent, afirmó: «Estas sustancias químicas causan graves daños en el 
ADN mitocondrial, hasta el punto de dejarlo totalmente inactivo. La zona mito- 
condrial consume oxígeno para proporcionar energía, y si se daña, cosa que ocurre 
en una serie de estados patológicos, la célula empieza a experimentar disfunciones 
muy graves. Existe toda una larga serie de enfermedades asociadas al daño causado 
en ese ADN: el Parkinson y otras muchas enfermedades neurodegenerativas, pero 
sobre todo el proceso general de envejecimiento». 

Al referirse a los anticuados análisis realizados por la Administración de Drogas 
y Alimentos (FDA) de Estados Unidos y la Organización Mundial de la Salud, el 
doctor Piper ha dicho: «La industria alimentaria dirá que esas sustancias han sido 
probadas y que son totalmente seguras. Pero, según los análisis modernos, esas 
pruebas de seguridad eran insuficientes. Como ocurre con todo, los ensayos de se- 
guridad avanzan y ahora son mucho más rigurosos que hace cincuenta años». 

Por supuesto, el gobierno no va a enfrentarse a la poderosa industria de alimen- 
tos y bebidas. Cada uno de nosotros debe protegerse a sí mismo y a su familia de las 
políticas y prácticas negligentes de aquellos que están a cargo de la salud pública. 
Una de las cosas más importantes que debemos hacer en aras a la buena salud y a la 
seguridad es no permitir que nuestros hijos beban refrescos. Lo mismo cabe decir 
con respecto a las bebidas energéticas, las cuales, según un estudio llevado a cabo 
por la Universidad de Berkeley, California, pueden comportar un aumento de peso 
de nada menos que de cinco kilos al año, con el consumo de tan sólo una botella 
de medio litro al día, 

Un nuevo estudio de la Escuela Universitaria de Medicina de Boston (de agosto 
de 2007) señala que la ingesta de tan sólo una lata de soda -normal o light al día 
incrementa un 46 % el riesgo de síndrome metabólico, que desempeña un papel 
relevante en las enfermedades cardiacas y la diabetes. Según ese estudio, entre los 
efectos secundarios de la soda, tanto en su versión light como en la normal, se en- 
cuentran: 
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+ Un 31 % de aumento del riesgo de obesidad 


+ Un 30% de aumento del riesgo de «pérdida de la línea» 
. Un 25 % de aumento del riesgo de tener niveles elevados 
de triglicéridos o de azúcar en sangre 
. Un 32 % de aumento del riesgo de niveles bajos de colesterol bueno 
e Mayorriesgo a sufrir hipertensión arterial 


A largo plazo, los efectos de la acidez, del azúcar, de los aromatizantes, de los 
edulcorantes y de los conservantes como el E211 de los refrescos pueden ser de- 
vastadores para el organismo. Sería necesario tomar 32 vasos de agua con un pH 
alcalino de 9 para neutralizar el ácido de tan sólo una bebida de 33 cl de cola o de 
otro refresco. Para responder a la ingesta de bebidas de este tipo, y también al riesgo 
de deshidratación, el cuerpo tendrá que utilizar las reservas de sus propias barreras 
alcalinas, principalmente del calcio de los huesos, de los dientes y del ADN. Ello 
hace aumentar los niveles de alcalinidad del cuerpo para poder mantener el pH 
adecuado en la sangre. Una vez agotadas esas reservas, la vida de la persona está en 
peligro, En un refresco se dan los ácidos necesarios para acabar con un individuo si 
su organismo no cuenta con un mecanismo que los neutralice. El tiempo que tarde 
el cuerpo en sucumbir al ataque de los ácidos y sufrir una acidosis dependerá del 
tiempo que duren las reservas minerales del mismo. Los niveles ácidos de la sangre 
son una de las principales causas de muerte. 

La cafeína, uno de los principales componentes de la mayoría de los refrescos, 
elimina el agua del cuerpo con más rapidez de la que éste tarda en absorberla de 
nuevo, hecho que, por consiguiente, genera una constante sed. Las personas que 
beben con asiduidad bebidas refrescantes nunca llegan a aplacar su sed porque su 
organismo está perdiendo agua celular de un modo continuo y creciente, Hay estu- 
diantes que beben de 10 a 14 latas de refrescos al día. Finalmente, su cuerpo con- 
funde esa sensación insaciable de sed con hambre y empiezan a sobrealimentarse, lo 
que les lleva a hincharse y a ganar cada vez más peso. Además de su efecto diurético 
y de los efectos adictivos que causa en el cerebro, la ingesta regular de cafeína sobre- 
estimula los músculos del corazón, causando agotamiento y cardiopatías. 

El efecto diurético del alcohol en el cuerpo es similar al de la cafeína de los 
refrescos. Beber, por ejemplo, un vaso de cerveza significa que el cuerpo necesita 
hasta tres vasos de agua para contrarrestarla. Como he señalado antes, la resaca es 
el resultado del abuso de alcohol, que causa una grave deshidratación en el cere- 
bro. Cuando esto ocurre repetidamente, un gran número de células cerebrales se 
dañan y mueren. El resultado es que muchas funciones importantes del cerebro 
se tornan más lentas o se deterioran. Es posible que el cerebro se recupere hasta 
cierto punto si se interrumpe el consumo de alcohol. Para rehidratar el cuerpo ade- 
cuadamente, conviene seguir las directrices del capítulo 6: «Beber agua: la mejor 
de las terapias». 


Controlar el tipo de agua que se bebe 
Ahora que quizás el lector ya esté convencido de que el agua es la bebida mejor 
y más natural para el organismo, el siguiente reto consistirá en encontrar un agua 
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que no le haga daño. Efectivamente, según un amplio estudio realizado con 
621.431 personas de 56 ciudades, el cloro puede hacernos daño. Los investigadores 
descubrieron que las mujeres que toman agua clorada tienen un 48 % más de riesgo 
de sufrir cáncer de vejiga, un 38 % más de riesgo de sufrir cáncer rectal, un 90 % 
más de cáncer de esófago y un 11 % más de sufrir cáncer de mama. A los hombres 
no les afecta tanto. Añadir cloro al agua potable origina una reacción química que 
causa la formación de un cóctel de agentes carcinógenos. 

Se ha descubierto que algunos de los nutrientes fotoquímicos naturales más 
eficaces para prevenir el cáncer y otras enfermedades llegan a convertirse en sus- 
tancias altamente cancerígenas si se consumen junto con agua corriente clorada, 
Esto lo ha confirmado recientemente un estudio conjunto realizado en Japón por 
científicos del Instituto Nacional de Ciencias de la Salud y la Universidad de la 
Prefectura de Shizuoka. Estos compuestos mortales se denominan MX, que signi- 
fica «agentes murágenos desconocidos». Tan sólo hay que pensar que las personas, 
al comer verduras, por ejemplo, beben también agua clorada del grifo. El principal 
problema está en que, una vez eliminadas del organismo, grandes cantidades de 
esas sustancias venenosas se infileran en nuestros sistemas de reciclaje y depura- 
ción de aguas. 

Es asombroso que especialmente las verduras lavadas con agua clorada generen 
esas toxinas. Comer esos alimentos y beber agua clorada al mismo tiempo agrava, 
sin duda, la situación. Los agentes altamente mortíferos resultantes de esa combi- 
nación son extremadamente tóxicos en cantidades infinitesimales. Por tanto, tan 
sólo se requiere una mínima parte de cloro para producir un efecto devastador. 
Todo ello lleva a la necesidad perentoria de poner en práctica nuevos métodos para 
el tratamiento del agua de las ciudades y de los hogares, a fin de que no contenga 
cloro. Uno mismo no puede hacer que su gobierno cambie ese sistema por otro más 
efectivo y saludable, pero sí puede cambiar el suyo particular y el de su familia. 

Existen muchos sistemas de filtrado del agua que no son demasiado caros y que 
suponen un cambio radical desde el punto de vista de la salud. Se pueden encon- 
trar en las tiendas y en Internet, y en casi todos los frigoríficos nuevos que llevan 
incorporado un sistema de este tipo. El mero hecho de filtrar el cloro y de eliminar 
algunas sustancias tóxicas ya representa un gran beneficio. 

A continuación veremos algunas de las opciones que existen; las hay más sofisti- 
cadas y costosas, como el tratamiento H,O Concept 2000. Este sistema emplea una 
tecnología que elimina los pesticidas y herbicidas, dejando el agua para el consumo 
diario, la ducha y la piscina tan fresca y pura como la de las montañas, por medio 
de impulsos eléctricos para disociar el bicarbonato cálcico y el bicarbonato magné- 
sico en carbonato cálcico y carbonato magnésico; el subproducto es CO,. El CO, 
se disuelve en el grifo en cantidades minúsculas. El carbonato cálcico y el carbonato 
magnésico son las formas solubles de estos dos minerales. En estado soluble, estos 
minerales no pueden adherirse a las paredes interiores de las tuberías, a las bobinas 
de las calderas o a las superficies acristaladas y los grifos. El sistema H,O Concept 
2000 reduce de modo significativo el cloro acumulado con el tiempo. Si bien en un 
principio es caro, este sistema supone un ahorro a largo plazo (véase «Información 
de productos»). Su mantenimiento no genera apenas gasto alguno. 
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Otro medio excelente para el filtrado del agua del hogar es el ECOsmarte, Uti- 
liza la ionización dual y electrodos de oxígeno para eliminar los productos químicos 
del agua de los pozos y del grifo. Es una excelente alternativa a los sistemas osmóti- 
cos, pues elimina el calcio y las bacterias, a la vez que controla los depósitos de cal 
que las aguas duras dejan en las tuberías. Puretic es otra empresa que ofrece gran 
variedad de sistemas de filtrado de agua para cualquier presupuesto y necesidad. 

Mucho más económicos, pero también muy efectivos para aquellos que no sólo 
estén interesados en una buena hidratación, sino también en conseguir eliminar 
las toxinas del organismo, son los ionizadores de agua (véase el capítulo 7 para más 
detalles). 

Los sistemas más empleados para eliminar el cloro y los demás contaminantes 
del agua utilizada para el consumo diario (e ideales también para el agua de la du- 
cha) son los sistemas de filtrado y ósmosis inversa. Aunque también pueden resul- 
tar caros, son una opción bastante aceptable si se tiene en cuenta el elevado coste 
que supone sufrir todo un proceso canceroso. A fin de reponer los minerales que 
se pierden, puede añadirse al agua unos cuantos granos de arroz basmati con una 
pizca de sal no refinada. 

El agua destilada, que se obtiene hirviendo el agua y recogiendo el vapor para 
volver a condensarlo, es lo más parecido al agua de lluvia. Es excelente para hidratar 
las células del cuerpo, pero, a diferencia del agua de lluvia, es un agua muerta (está 
despojada de su fuerza vital). Como en el caso del agua tratada por ósmosis inversa, 
al añadir 3 o 4 granos de arroz basmati y una pizca de sal no refinada al agua des- 
tilada se propicia la recuperación de los minerales perdidos, y exponerla a la luz del 
sol durante una hora o introducirla en un recipiente junto con un cristal de cuarzo 
durante el mismo tiempo ayuda a que recupere su energía. 

El agua destilada está desmineralizada y, por consiguiente, tiene la propiedad 
de absorber y eliminar activamente las sustancias tóxicas del organismo. Hay estu- 
dios que confirman las ventajas de beber agua destilada durante breves períodos de 
tiempo, cuando se sigue un tratamiento de limpieza o desinfección del cuerpo. 

A pesar de sus propiedades potenciales, este tipo de agua puede ser dañina si se 
toma de modo prolongado. El agua destilada puede provocar la pérdida de electro- 
litos (sodio, potasio, cloruro) y de minerales como el magnesio, pérdidas que oca- 
sionan arritmias e hipertensión arterial. La cocción de alimentos con agua destilada 
los despoja de sus minerales, y, por tanto, reduce su valor nutricional. 

Si se expone al aire libre, el agua destilada absorbe de manera activa dióxido 
de carbono y se acidifica. Por consiguiente, beber con regularidad esta agua in- 
crementa la acidez del organismo. La Agencia de Protección del Medio Ambiente 
norteamericana así lo confirmó: «El agua destilada, dado que carece de minerales, 
es muy perjudicial, puesto que suele disolver las sustancias con las que está en con- 
tacto. Absorbe, especialmente, el dióxido de carbono del aire con gran rapidez, lo 
cual hace que el agua sea más ácida y más dañina. El agua destilada disuelve mu- 
chos metales». 

El consumo regular de bebidas a base de cola y otros refrescos es perjudicial 
para el organismo debido a su elevado contenido en azúcar, edulcorantes artificia- 
les, colorantes y otras sustancias químicas. Existen estudios que demuestran siste- 
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máticamente que los grandes consumidores de estas bebidas eliminan en la orina 
grandes cantidades de calcio, magnesio y orros minerales. Y el agua destilada, uno 
de los principales ingredientes de estos refrescos, puede ser otro de los factores que 
más influyen en la pérdida de minerales. 

Si bien el agua destilada elimina toxinas del organismo, es aconsejable no in- 
gerirla durante más de 10 días seguidos. Si la persona se encuentra mal o se siente 
débil debe dejar de tomarla. Lo mejor es no tomar agua destilada como bebida de 
consumo regular, 

Las «Prill beads» (óxido de magnesio) pueden ser otra forma de tratamiento del 
agua. Aunque no pueden sustituir al agua filtrada, la limpian y le restan densidad. 
Esto tiene un efecto positivo en la sangre, en la linfa y en procesos celulares básicos. 
Puede encontrarse a través de Internet, 

Desde luego, también está el antiguo método de hervir el agua que se va a beber 
durante varios minutos para que el cloro se evapore. 

Finalmente, otro método económico de eliminar la mayor parte de cloro del 
agua es utilizar vitamina C. Un gramo de vitamina C neutraliza 1 ppm (partes 
por millón) de cloro en 400 | de agua. Este procedimiento es especialmente útil si 
se desea tomar un baño sin sufrir los efectos irritantes del cloro en la piel y en los 
pulmones. 

En resumen, éstas son las cosas que uno puede recordar o comunicar a los 
demás: 


* Se estima que un 75 % de los estadounidenses, por ejemplo, sufre deshidrata- 
ción crónica. 

+ El 37 % de los estadounidenses, por ejemplo, tiene tan debilitado el mecanismo 
de la sed que lo confunde con la sensación de hambre. Según un estudio de la 
Universidad de Washington, beber tan sólo un vaso de agua sacia el hambre noc- 
turna en casi un 100 % de las personas que han seguido la dieta del estudio, 

+ Una ligera deshidratación frena el metabolismo en un 3 %. 

+ Beber poca agua es la principal causa de la fatiga diurna. 

+ Los estudios indican que beber de 8 a 10 vasos de agua al día alivia significati- 
vamente los dolores de espalda y articulaciones en un 80 % de los pacientes. 

+ Una disminución de tan sólo un 2 % de agua en el cuerpo puede desencadenar 
problemas de memoria y dificultades a la hora de resolver un problema básico 
de matemáticas, visualizar la pantalla del ordenador o de un papel impreso. 

+ Beber cinco vasos de agua al día reduce el riesgo de sufrir cáncer de colon en 
un 45 %. La misma cantidad de agua puede reducir un 79 % el riesgo de sufrir 
cáncer de mama y un 50 % el riesgo de sufrir cáncer de vejiga. 


Advertencia sobre las botellas de plástico: conviene evitar el consumo de agua u 
otras bebidas de botellas de plástico, en particular de plástico blando. Muchas per- 
sonas acumulan en su organismo grandes cantidades de ftalatos (compuestos quí- 
micos utilizados para aumentar la flexibilidad del plástico, empleados también en la 
industria cosmética). Los productos de plástico son solubles en agua y en grasa. El 
procedimiento natural del organismo para protegerse de sustancias químicas como 
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las que emanan de las botellas de plástico consiste en almacenarlas en las células 
grasas y en los tejidos conectivos. Esta respuesta de supervivencia puede derivar en 
un aumento de peso y en una antiestérica celulitis en las mujeres. 

Según confirma un buen número de científicos, entre ellos cuatro personas de 
instituciones sanitarias federales, existe un componente similar al estrógeno, uti- 
lizado comúnmente en los productos de plástico, que causa graves trastornos en el 
sistema reproductor, Ese componente, el bisfenol A (BPA), es uno de los productos 
químicos que se producen en mayor cantidad en el mundo, y prácticamente todas 
las personas tienen restos de esta sustancia en el cuerpo. A esta revelación, publi- 
cada en Internet por la revista Reproductive Toxicology, se sama un nuevo estudio 
realizado por los investigadores del Instituto Nacional de la Salud norteamerica- 
no, que ha descubierto el daño ocasionado en el útero de animales recién nacidos 
expuestos al BPA. Los investigadores han señalado que ese daño anuncia posible- 
mente enfermedades reproductivas en las mujeres, como fibromas, endometriosis, 
ovarios císticos y tumores. Estudios anteriores ya vinculaban dosis bajas de BPA 
con trastornos del aparato reproductor femenino, así como con afecciones tempra- 


nas de próstata y de cáncer de mama, y un descenso del recuento de espermato- 
zoides en animales. 

El BPA se encuentra en los biberones de policarbonato, en las grandes garrafas 
de los refrigeradores de agua y en las botellas que se usan para el deporte, en las 
bandejas para microondas, en los recubrimientos de comida enlatada y en algunos 
empastes dentales infantiles, 

Es difícil determinar las consecuencias desastrosas que tiene el plástico en el 
medio ambiente. En la actualidad, hay en los océanos más partículas de plástico 
que plancton. El plástico penetra en el agua del subsuelo desde los vertederos; los 
ríos lo llevan hasta el mar, y, claro está, de ahí retorna a nuestro cuerpo a través del 
agua que bebemos y el pescado que consumimos. À fin de evitarlo, conviene que 
bebamos únicamente agua filtrada e intentemos utilizar recipientes y utensilios de 
vidrio, cerámica, madera, acero inoxidable y de otros materiales naturales siempre 
que sea posible, 


3. Cálculos renales 


Los riñones son realmente los «maestros químicos» del organismo. No sólo elimi- 
nan los productos de desecho y el exceso de fluidos del cuerpo a través de la orina, 
sino que además mantienen el adecuado equilibrio de sal, potasio y ácido, una au- 
téntica proeza para unos órganos relativamente pequeños. Los riñones producen 
una hormona —la eritropoyetina (EPO)- que estimula la creación de glóbulos 
rojos. Hay otras hormonas renales que ayudan a regular la presión sanguínea y el 
metabolismo del calcio. Los riñones también sintetizan las hormonas que controlan 
el crecimiento de los tejidos. Cuando los riñones resultan dañados, otros órganos 
también sufren. 

La función principal de los riñones consiste en mantener la sangre pura y sana 
para asegurar el equilibrio adecuado de los líquidos del organismo. A fin de cumplir 
esta tarea sumamente compleja, estos órganos necesitan controlar constantemente 
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el volumen adecuado de sangre y segregar la cantidad correcta de orina. Existen 
muchos factores que pueden interrumpir ese mecanismo y congestionar los riño- 
nes, como la sobreestimulación, la deshidratación, la fatiga, la sobrealimentación, 
el consumo de alimentos muy procesados, los cálculos biliares, una tensión arterial 
anómala, los trastornos digestivos (especialmente el estreñimiento), los medica- 
mentos de venta con receta o los estupefacientes y los suplementos vitamínicos 
(en los capítulos siguientes se tratan con más profundidad estos temas). 

Cuando los riñones se ven incapaces de separar de la sangre la cantidad nece- 
saria de orina, parte de ella sigue circulando por el cuerpo y deposita los productos 
de desecho que contiene en vasos sanguíneos, articulaciones, tejidos y órganos del 
cuerpo, Esto significa que los fluidos y residuos quedan atrapados en el organismo 
y empiezan a acumularse. Finalmente, el resultado es una gran inflamación y sín- 
tomas de uremia (acumulación de productos tóxicos) o fallo renal. Muchas enfer- 
medades de la piel, un olor corporal intenso, el sudor de manos y pies, la retención 
de líquidos, la congestión linfática, la hinchazón abdominal, el aumento rápido de 
peso, la sensación de debilidad, una presión arterial elevada y otros trastornos son 
indicativos de toxicidad de la sangre, causada en gran medida por la presencia de 
depósitos de orina obstructivos, como piedras y arenilla en los riñones. 

Los cálculos renales empiezan siendo unos diminutos cristales y pueden llegar 
a tener el tamaño de un huevo. Los cristalitos son demasiado pequeños para ser de- 
tectados por los rayos X; así pues, dado que no producen molestias dolorosas, rara- 
mente se perciben, Sin embargo, son suficientemente grandes como para bloquear 
el flujo líquido que pasa por los minúsculos vasos renales. Los cristales o las pie- 
dras se forman en los riñones cuando los componentes de la orina -normalmente 
disueltos- se precipitan, La precipitación tiene lugar cuando se acumulan cantida- 
des excesivas de esas partículas o cuando la orina está demasiado concentrada. Las 
partículas de cristal o las piedras suelen tener unas aristas muy afiladas. Cuando 
los riñones se deshacen de ellas con la orina, llegan a rasgar y a erosionar la cara in- 
terior del canal urinario (uréter) en su camino hacia la vejiga urinaria. Esto puede 
causar un intenso dolor en la región lumbar. Puede, además, que se orine sangre, 
que el dolor descienda a las piernas, que se adormezcan los muslos y que la persona 
afectada tenga dificultad para orinar. 

La mayoría de los cristales y piedras se originan en los riñones, aunque también 
pueden formarse en la vejiga. Si una piedra de mayor tamaño penetra en uno de los 
dos uréteres, se bloquea la micción. Ello puede desencadenar serias complicaciones, 
como una infección o un fallo renal. Independientemente de dónde tenga lugar, el 
bloqueo reduce la capacidad de eliminar y regular el agua y las sustancias químicas, 
lo que hace que estos delicados órganos sufran daños. Las diversas funciones de los 
riñones pueden verse afectadas de modo independiente, de modo que la micción 
puede ser normal a pesar de la presencia de una enfermedad renal significativa. 


Tipos de cálculos y sus efectos 


Los solutos más comúnmente implicados en la formación de cristales y cálculos son 
los oxalatos, los fosfatos, los uratos, el ácido úrico y los aminoácidos cistina y la cis- 
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teína. A partir de estos solutos, se pueden formar, por distintos motivos, hasta ocho 
variedades de cristales o piedras. 

Los alimentos y las bebidas que contienen grandes cantidades de ácido oxálico 
originan cálculos de oxalato. Una taza de té (pero no el té verde, ni las infusiones) 
contiene unos 20 mg de ácido oxálico, una cantidad excesiva para que puedan ex- 
cretarla los riñones. De entrada, el cuerpo utiliza calcio para neutralizar el ácido, 
pero, al hacerlo, el ácido oxálico se convierte en oxalato de calcio. Si se bebe té de 
modo habitual, en los riñones se deposita un exceso de oxalato en forma de crista- 
litos diminutos. El chocolate, las bebidas a base de cacao y los helados de chocolate 
también contienen muchos oxalatos. Todos aquellos -especialmente los niños, pues 
sus riñones son todavía muy pequeños y sensibles- que consumen o han consumi- 
do estos alimentos pueden desarrollar cálculos renales de oxalato. Por otra parte, si 
se ingiere más de 200 mg de vitamina C al día, parte de ella puede convertirse en 
oxalato. A excepción de una pequeña proporción que el organismo utiliza, el resto 
se excreta a través de los intestinos y la orina. La vitamina C no es tan inocua como 
se cree, sobre todo si es sintética y se presenta de forma aislada. 

Otro tipo de cálculos renales es el formado por cristales de ácido úrico. El ácido 
úrico es un resto orgánico formado por las purinas de los alimentos. Los alimentos 
con mayor contenido en purina son: 


. Té *  Arenque 
+ Carne de vacuno » Pejerrey 
+  Panceta +  Huevas 

+ Lengua de ternera + Caldo de carne 
+ Carpa + Perca 

+ Pollo y sopa de pollo * Lucio 

+ Bacalao + Cerdo 

* Pato + Conejo 

. Oca + Cordero 
+ Fletán o halibut * Marisco 
+ Sardinas en lata + Trucha 

+ Hígado + Payo 

+ Riñones + Choto 

+ Corazón + Levadura 
+» Extracto de carne, caldos »  Mollejas 
+ Salmón en conserva e Anchoa 
e Concentrados para condimentar * Lentejas 
+ Escalope 


Como puede verse en este listado, las proteínas animales y el pescado son los 
alimentos que generan más ácido úrico. Cuando las proteínas se asimilan en el 
hígado, el ácido úrico pasa a los riñones para que éstos lo excreten a través de la 
orina. Si los riñones no son capaces de eliminar el ácido úrico, su concentración en 
la sangre aumenta. A consecuencia de ello, el ácido úrico sobrante se deposita, en 
primer lugar, en aquellas zonas del cuerpo en que la circulación sanguínea y el su- 
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ministro de oxígeno son deficientes, esto es, en los dedos de los pies y de las manos. 
Estos depósitos de ácido úrico y de otras sustancias dañinas en los dedos de los pies 
y de las manos pueden hacer que las articulaciones se queden rígidas, entumecidas y 
deformadas (conviene examinar atentamente los dedos pequeños de los pies, que 
son un reflejo del estado en que se encuentra la vejiga), 

Naturalmente, donde se acumulen residuos orgánicos, ya sea dentro o fuera del 
cuerpo, habrá también bacterias especializadas en acabar con ellos. Por consiguien- 
te, cualquier depósito de ácido úrico en el cuerpo atrae a ciertas bacterias aeróbicas 
para descomponer ese producto de desecho en amoniaco. Cuando las bacterias que 
se alimentan de los cristales de ácido úrico invaden en cantidades importantes los 
tejidos saturados de desechos, aparece la inflamación y el dolor. La artritis y la gora 
son los síntomas más comunes en esta involuntaria «respuesta depuradora». Los 
cristales de ácido úrico en los dedos de los pies están constituidos por el mismo ma- 
terial que los cálculos de ácido úrico de los riñones. 

En los talones puede ocurrir otro tanto. Los espolones de los pies se deben a los 
depósitos de ácido úrico y de otros fosfatos. El ácido úrico atrae a las bacterias, que 
originan el dolor, y los fosfatos son los responsables de la rigidez de las articulacio- 
nes. Estas dolencias pueden venir acompañadas de inflamación o edemas en pies 
y tobillos, 

Tal y como hemos citado anteriormente, los riñones y las glándulas adrenales 
regulan los niveles de sal y de agua en todo el cuerpo. Si estas funciones se malo- 
gran debido a la presencia de cálculos renales, el cuerpo puede llegar a acumular 
agua en los pies, las piernas, el abdomen, el rostro, los brazos y los órganos internos 
del cuerpo. 

Muchos cálculos renales se forman debido a la insuficiente ingesta de agua y al 
consumo de bebidas que tienen efectos deshidrarantes, además de carne, edulco- 
rantes, azúcar, alcohol, te, café y soda. Por otra parte, fumar o ver la televisión de- 
masiadas horas tiene un efecto deshidratante en el cuerpo y hace que la orina esté 
demasiado concentrada, Esto potencia la solidificación de las sustancias que hay en 
la orina. 

La ingesta de gran cantidad de alimentos que forman ácidos, como carne, pes- 
cado, productos lácteos, comidas preparadas, dulces, azúcar y cosas por el estilo, 
obliga al organismo a eliminar sus valiosos minerales, con lo que se altera el pH 
(equilibrio ácido/alcalino) de la orina. Este proceso no sólo provoca deficiencias mi- 
nerales en el cuerpo, especialmente en huesos y dientes, sino que además hace que 
la orina, cuyo filtrado es normalmente ácido, se torne alcalino. En la orina alcalina 
pueden precipitarse otras sustancias, entre ellas los fosfatos. 

Las piedras de fosfato se forman especialmente al ingerir demasiados alimen- 
tos ricos en fosfatos y bajos en calcio, como carne, cereales procesados del desa- 
yuno, pan, pasta y frutos secos, así como bebidas carbónicas. A fin de equilibrar 
el elevado porcentaje de fosfatos ácidos, que pueden deteriorar fácilmente los 
delicados riñones, el cuerpo aporta una cantidad adicional del calcio de los hue- 
sos y dientes y utiliza todo el magnesio que puede extraer de alimentos como las 
verduras. Como ya se ha dicho, para neutralizar la acidez de una lata de refresco, 
el organismo necesita más de nueve litros de agua. Así pues, hay que tratar bien 
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a los riñones y beber agua en vez de cualquier tipo de refresco a que se esté acos- 
tumbrado. 

La presencia de fosfatos en el organismo genera un entorno ácido, que disuelve 
literalmente los huesos y conduce a la osteoporosis y al encogimiento del cuerpo. 
También favorece la destrucción de los dientes, las enfermedades coronarias, el 
cáncer y otras afecciones relacionadas con la falta de calcio. Una persona que eli- 
mine en la orina más de 150 mg de calcio en 24 horas —una medida de emergencia 
del cuerpo para combatir una acidez excesiva- se halla en un proceso acelerado de 
disolución ósea, Parte del calcio se une a los fosfatos formando cristales de fosfato 
cálcico, lo cual conduce al endurecimiento de las arterias y a la artritis. 

También hay que tener en cuenta que un exceso de cloruro sódico (sal de mesa) 
en la dieta predispone a la formación de piedras en el riñón. Además, por cada gra- 
mo de cloruro sódico que el cuerpo no pueda eliminar, utiliza 23 veces esa canti- 
dad de agua para neutralizar la sal, lo cual provoca retención de líquidos, celulitis, 
artritis, gota, reumatismo y cálculos biliares. Ésta es una cuestión muy importante 
para aquellas personas que suelen tomar platos preparados (90 % de los norteame- 
ricanos, por ejemplo), que están repletos de sal de mesa, que es muy tóxica. Así, por 
ejemplo, un norteamericano medio toma de 4.000 a 6.000 mg de cloruro sódico al 
día. Sin embargo, la sal no refinada no tiene el mismo efecto. En realidad, la autén- 
tica sal contiene un nutriente esencial sin el cual el cuerpo se vería seriamente afec- 
tado. Para más información, véase el apartado sobre la sal integral en el capítulo 7. 


¿Por qué realizar una limpieza renal? 


Más de veinte millones de estadounidenses, por ejemplo, sufren problemas renales. 
Entre estos problemas están las infecciones del conducto urinario (UTI, en las si- 
glas en inglés), los cálculos renales, el cáncer de riñón, la enfermedad poliquística 
renal (PKD), el síndrome nefrítico y los trastornos genéticos. Los riñones realizan 
un tremendo esfuerzo para mantener la sangre libre de sustancias tóxicas, como 
plomo, cadmio, mercurio y otros metales pesados (aunque éstos son difíciles de 
filtrar). Estos órganos mantienen, además, el equilibrio electrolítico y regulan la 
presión generada por el corazón para forzar la sangre a través de su sistema de fil- 
trado. Los cálculos renales menoscaban enormemente esas funciones vitales, lo que 
puede incrementar más aún el riesgo de acumular metales pesados en el organismo 
y aumentar su grado de toxicidad general. Todo esto favorece las infecciones, el au- 
mento de la presión arterial, las enfermedades coronarias, los trastornos cerebrales, 
el cáncer y otros muchos desequilibrios. 

Los siguientes síntomas delatan la presencia de cristales y piedras en los riñones 
o la vejiga: 


+ Ojeras oscuras o blanquecinas 

+ Ojos hinchados o inflamados, especialmente por la mañana 

» Arrugas profundas bajo los ojos y alrededor de ellos 

» Pequeños bultos blancuzcos, marrones u oscuros bajo los ojos que pueden sen- 
tirse o hacerse visibles estirando la piel hacia fuera, en dirección a los pómulos 
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+ Párpados superiores inflamados 

+ Dolor crónico en la región lumbar 
+  Hinchazón de piernas y pies 

+ Miedo o ansiedad constantes 


Existen algunas hierbas que pueden disolver de modo efectivo los cálculos rena- 
les en un período de tres a seis semanas (véase «La limpieza renal», en el capítulo 7). 
Independientemente de que a uno le hayan diagnosticado o no piedras en el riñón, 
realizar una o dos veces al año una limpieza renal tiene un gran efecto preventivo 
y curativo. La limpieza de los riñones no sólo mejora la salud física general, sino que 
además reduce el estrés, el miedo y la ansiedad. 


4. Qué nos debilita y qué nos enferma 


Hace cien años, las epidemias gripales eran muy poco frecuentes. Cuando apare- 
cían, sólo enfermaban gravemente o morían quienes eran muy pobres o estaban 
muy débiles. Hoy en día, cada año hay una epidemia de gripe, y algunas pueden 
extenderse durante todo el año. La teoría de que la gripe ataca tan sólo durante el 
otoño (normalmente en noviembre, para prolongarse luego durante todos los meses 
de invierno: diciembre, enero y febrero) es científicamente incorrecta. Si alguien 
enferma de gripe en abril, dice que tiene un «catarro», a pesar de que la gripe de 
abril y la de noviembre obedecen a un mismo virus. 

Para aclarar las cosas: el problema fue de un calibre totalmente distinto en 1918, 
cuando murieron de 20 a 40 millones de personas, principalmente adultos jóvenes, 
a causa de la pandemia llamada «gripe española» o gripe común. Sin embargo, esta 
pandemia no tenía el carácter de limpieza natural tan típico de las epidemias de 
gripe de hoy en día. La pandemia de 1918 estaba vinculada directamente con la 
Gran Guerra (Primera Guerra Mundial). La cepa del virus subyacente a esa gripe 
—del tipo A y subtipo HIN1- era inusualmente grave y mortífera. ¿Por qué fue así? 
Hasta ese momento de la historia, el mundo no se había visto expuesto a una con- 
taminación atmosférica tan masiva durante las 24 horas al día a causa de los gases 
y humos generados por las incesantes explosiones de bombas y granadas, los incen- 
dios que quemaban ciudades enteras, los efectos del gas mostaza y otras armas bio- 
lógicas utilizadas por los alemanes. Nadie quedó libre de esos efectos. 

La contaminación que se produce hoy en día en Iraq afecta tras 24 horas a todo 
el planeta, pues la Tierra gira sobre su eje. Efectivamente, parte de los gases proce- 
dentes del tubo de escape de un automóvil en Pekín acabarán mañana en nuestros 
pulmones. Se trata de un hecho científico. La contaminación no es un fenómeno 
aislado, como tampoco lo fue en 1918, 

La gripe se extiende incluso hasta el Ártico y las remotas islas del Pacífico. Los 
virus se adaptan continuamente a las condiciones ambientales. A esto se le llama 
mutación vírica. Los cambios extremos e inesperados acaecidos desde la época en 
que la atmósfera estaba limpia, antes de la Primera Guerra Mundial, hasta la situa- 
ción actual, en que está más contaminada que nunca antes en la historia de la hu- 
manidad, han favorecido también un comportamiento repentino y extremo de los 
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propios virus. Se supone que los virus mantienen intacto el equilibrio ecológico o 
ayudan a reestablecerlo cuando está alterado. 

Gran parte de las víctimas de la pandemia de gripe de 1918 eran adultos jóvenes 
y sanos, mientras que la mayoría de los brotes gripales suele afectar a los individuos 
más pequeños, más viejos o más débiles. Los adultos jóvenes tenían el sistema in- 
munológico más fuerte y, por consiguiente, desarrollaron una reacción inmunoló- 
gica exagerada frente al virus llamada «tormenta de citoquinas» (proceso en el que 
el organismo activa muchas células inmunitarias en un solo lugar en respuesta a un 
invasor nuevo y sumamente patógeno). Los muy jóvenes y los mayores no pueden 
generar una respuesta inmunológica tan fuerte, Es poco probable que se repita el 
suceso de 1918, a menos que experimentemos otra catástrofe, del tipo de una guerra 
nuclear o biológica, que incrementara repentinamente la contaminación atmosfé- 
rica global a niveles extremos. El aumento gradual de los niveles de contaminación 
puede potenciar la incidencia de epidemias gripales, pero es muy poco probable que 
se desencadene un comportamiento viral tan extremo como el acaecido durante la 
Gran Guerra. 

Las epidemias gripales «normales» de hoy en día afectan a muchas más perso- 
nas y vienen acompañadas de síntomas mucho más intensos que nunca. Los virus 
que nos atacan ahora y que lo hacían hace un siglo siguen siendo los mismos: lo que 
ha cambiado enormemente en la población en general es la resistencia natural de 
la mayoría de las personas a los virus. En la actualidad, nuestra inmunidad natural 
frente a esos gérmenes es muchas veces inferior a la de hace cien años. Ahora son 
muy comunes las caries dentales y la pérdida de visión en la gente joven. Crecen 
y proliferan con rapidez numerosas epidemias nuevas, un fenómeno del que no se 
hablaba hace doscientos años. Millones de personas sufren diabetes, cardiopatías, 
cáncer y obesidad, siendo esta última la causa más común que subyace a la enfer- 
medad y la muerte. 

El hecho de que nuestras sociedades modernas estén plagadas de tantas enfer- 
medades crónicas demuestra que generaciones enteras poseen constituciones débi- 
les debido primordialmente al estrés, a las dietas poco saludables y a estilos de vida 
perjudiciales. Hace cien años, la gente disfrutaba de buenas condiciones higiénicas 
y era menos propensa a desarrollar enfermedades crónicas que en la actualidad. Las 
enfermedades coronarias, por ejemplo, una de las principales causas de muerte ac- 
tuales, eran muy raras a principios del siglo xx. 

Nuestra época se caracteriza por el estímulo excesivo, que afecta gravemente al 
organismo diezmando su energía vital. He aquí unos cuantos de los numerosos fac- 
tores posibles que provocan el agotamiento de nuestra energía física: 


+ Ver la televisión demasiado a menudo y durante demasiadas horas 
+ Estrés y traumas emocionales 

+ Prisas y la presión de tener demasiadas cosas que hacer 

+ Ruido excesivo y contaminación del aire, del agua y del suelo 

» Exposición constante a la luz artificial 

+ Fármacos 

* Café, té, alcohol y refrescos 
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+ Azúcar, dulces y chocolate 

+ Carne y comida basura 

+  Sobrealimentación 

+ Falta de sueño 

+ Estilo de vida/rutina diaria irregular 
+ Actividad sexual excesiva 

* Ingesta insuficiente de agua 


Esta lista, si bien no es completa, proporciona una idea de la gran variedad de 
factores de debilitamiento a que estamos expuestos en el mundo moderno actual. 
Todos estos factores conducen a la retención de sustancias potencialmente tóxicas 
en nuestro organismo. Las toxinas se forman en el cuerpo cuando los residuos del 
metabolismo y los desechos de las células viejas y desgastadas (un total de más de 
30.000 millones de células al día) no se eliminan adecuadamente, Cuando esos 
restos permanecen en el organismo, quedan expuestos al ataque de bacterias y pro- 
vocan un enorme incremento de la actividad de los radicales libres. Los radicales 
libres se generan en el organismo con el fin de oxidar y destruir la mayor cantidad 
de restos orgánicos acumulados y el mayor número posible de células débiles o 
muertas, Las toxinas resultantes generadas por esta acción de autodefensa sirven de 
estimulantes: ponen el cuerpo en marcha para eliminarlas del sistema. 

En circunstancias normales, es decir, si la fuerza o la energía vital del organis- 
mo es potente y eficaz, el cuerpo puede desempeñar esa función sin gran esfuerzo 
y sin resultar dañado. Sometido a períodos equilibrados de descanso y de activi 
dad, retorna espontáneamente a su estado natural, Pero si el cuerpo está demasiado 
expuesto a una estimulación excesiva y es incapaz de conseguir recquilibrarse por 
sí mismo, sus «pilas» no se volverán a cargar por completo. Con las «pilas bajas», 
la maquinaria física es incapaz de deshacerse ella misma de todos los residuos me- 
tabólicos y celulares que se generan minuto a minuto, día a día, año tras año. El 
resultado es que la mayor parte de esos desechos y de las toxinas resultantes se dis- 
tribuyen por todo el cuerpo. Cuando esto ocurre en concentraciones muy elevadas 
se produce una crisis tóxica. Esa crisis indica que la resistencia del organismo ante 
la enfermedad (inmunidad) ha caído a un nivel de baja eficiencia. 

Cuando el cuerpo se ve forzado a retener demasiadas toxinas, se vuelve también 
más propenso a sufrir infecciones. Si una infección se trata con métodos de supre- 
sión y no de apoyo, el resultado puede ser una enfermedad crónica. Las enfermeda- 
des crónicas predisponen al envejecimiento y a la muerte prematura. Cada vez que 
se inhibe una infección, la consiguiente congestión en las estructuras más profun- 
das del organismo incrementa el trabajo del corazón, estresándolo y debilitándolo 
cada vez más. Las enfermedades cardiacas, la causa de mortalidad más común en el 
mundo industrializado, podrían evitarse si no suprimiéramos las respuestas inmu- 
nológicas como puede ser una infección común. 

Cuando un virus o una bacteria, normalmente debilitado por el sistema inmu- 
ne, ataca a una persona repleta de toxinas, la infección misma prueba que el sistema 
inmune ya estaba debilitado antes de que ésta tuviera lugar. Cuanto más tiempo 
se mantenga una condición que menoscabe la energía y en la cual la toxicidad y la 
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deshidratación sigan dañando al sistema inmune, ni siquiera los antibióticos más 
potentes podrán detener la infección definitivamente. Como ya se ha dicho, las 
bacterias, los virus y los hongos no son las causas reales de las infecciones, aunque 
eso sea lo que le digan al paciente. Los gérmenes infecciosos no pueden desarrollar- 
se en un entorno limpio y sano; para hacer su trabajo, que consiste en eliminar re- 
siduos y destruir células dañadas o muertas, necesitan un entorno fértil, un terreno 
abonado que les ofrezca una tarea que valga la pena. 

Nos han hecho creer que las bacterias y virus más comunes y peligrosos para los 
humanos ya viven en el interior de nuestro cuerpo o en nuestro entorno inmediato, 
como, por ejemplo, en los alimentos que ingerimos, en el aire que respiramos, en 
los baños que usamos, en los picaportes que tocamos, en los animalitos que abra- 
zamos o en los hospitales que visitamos. No nos han explicado que esos microorga- 
nismos sólo pueden atacarnos cuado el cuerpo está congestionado y es incapaz de 
eliminar sus propios residuos tóxicos. 

Un paciente atrapado en el círculo vicioso de infección-antibióticos-infección- 
antibióticos... puede romper esa cadena y evitar sucesivas infecciones con un tra- 
tamiento de limpieza y reposo. Son dos pasos necesarios para ayudar al organismo 
a eliminar los residuos tóxicos acumulados. Sin embargo, antes de iniciar un trata- 
miento de limpieza, animo a las personas a que identifiquen los factores de su vida 
que consumen su energía y a que los sustituyan por otros que la incrementen. 

En la actualidad muchos jóvenes también sufren enfermedades crónicas y, a me- 
nos que introduzcan algunos cambios drásticos en su vida, será difícil que lleguen a 
estar verdaderamente sanos. El cuerpo no puede sanar si sigue acumulando nuevas 
toxinas con más rapidez de lo que se deshace de ellas. 

Un amigo mío, médico del hospital general de Chipre, participó en un estudio 
de investigación realizado en 1995 con 721 chicos de enseñanza secundaria, Me 
explicó que la mayoría de los muchachos que participaron en ese estudio ya pre- 
sentaban signos de arteriosclerosis. En otro estudio se observó que el 52 % de los 
niños de enseñanza primaria en Chipre tenían sobrepeso y un nivel de colesterol 
elevado, Se trata de algo bastante sorprendente, dado que hace no demasiados años 
los países mediterráneos figuraban entre los que presentaban mejores índices de sa- 
lud del mundo. Ese mismo médico también me comentó que casi todos los niños 
chipriotas habían recibido al menos una o dos veces en su vida un tratamiento anti- 
biótico para acabar con una infección. Antes de la década de 1970, esa práctica era 
desconocida en Chipre. 

Hoy en día, prácticamente todos los países modernos están cosechando las con- 
secuencias fatales de unos hábitos poco saludables y de unos tratamientos médicos 
inadecuados. Estados Unidos gasta en salud alrededor de 1,5 billones de dólares al 
año en asistencia sanitaria, y las proyecciones indican que en menos de diez años 
esa cantidad se duplicará. Las farmacias despacharon 3.000 millones de recetas en 
el año 2000. Lamentablemente no recibimos gran cosa a cambio de todo ese dine- 
ro y esos fármacos. Al contrario, Estados Unidos ocupa el número 37 en la lista de 
los países más sanos del mundo, por ejemplo, Francia encabeza esa lista. (Los fran- 
ceses se preocupan mucho por su salud. En este país están muy extendidos los tra- 
tamientos a base de hierbas. La asistencia sanitaria es gratuita para todo el mundo 
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y los médicos reciben primas por mantener sanos a sus pacientes y enseñarles cómo 
conseguirlo.) 

Casi todos los fármacos tienen un efecto supresor. Esto significa que interfieren 
en los intentos del cuerpo de descomponer las toxinas que hacen que sea vulnera- 
ble a los agentes patógenos. Para recuperar el equilibrio, el organismo tiene que de- 
sencadenar la llamada crisis tóxica o enfermedad. La tendencia actual apunta a la 
generalización de enfermedades crónicas entre la juventud actual, incluso en aque- 
llos países que hasta ahora gozaban de niveles de salud excelentes. Se trata de una 
tendencia tan acentuada hoy en día que si siguen así las cosas en el futuro práctica- 
mente todos los fondos de los estados tendrán que invertirse en «tratamientos sani- 
tarios». Sicko, el famoso documental que Michael Moore realizó en junio de 2007, 
hace una excelente exposición de esa tendencia, aunque se quedó corto en explicar 
cómo mantenernos sanos, À menos que las personas nos responsabilicemos de nues- 
tra salud y empecemos a practicar una «asistencia sanitaria» real y personalizada, se 
mantendrá esta inquietante tendencia a la generalización de enfermedades crónicas 
en edades cada vez más tempranas. 


La enfermedad como crisis tóxica 


Una crisis tóxica revela la existencia de una afección causada por la presencia de 
toxinas bacterianas u otras sustancias dañinas en la linfa, la sangre y los tejidos. 
Únicamente se produce cuando el organismo tiene la urgente necesidad de recu- 
perar su equilibrio fisiológico u homeostasis. El cuerpo tiene incorporado un me- 
canismo que le permite eliminar las sustancias tóxicas nocivas en un tiempo mu- 
cho menor al que emplea en acumularlas. Al interferir en esta crisis (denominada 
«enfermedad»), trastocamos los esfuerzos de limpieza del cuerpo y éste se torna 
vulnerable a los agentes o influencias desestabilizadoras externas. Una vacuna o un 
fármaco, por ejemplo, pueden dañar fácilmente un órgano o un sistema corporal. 
El órgano más debilitado o congestionado es el más propenso a fallar. Cualquier 
intento de tratar un órgano enfermo sin eliminar las causas subyacentes no sólo fra- 
casará a la hora de restablecer su pleno funcionamiento y vitalidad, sino que lo más 
probable es que contribuya a generar nuevas complicaciones. 

Más adelante el lector sabrá por qué es potencialmente peligroso, en la mayo- 
ría de los casos, tratar simplemente los síntomas de la enfermedad con los medios 
comunes que dictan los protocolos médicos, como hacer transfusiones de sangre a 
personas con bajos niveles de hemoglobina, tratar los testículos en caso de impoten- 
cia o extirpar úlceras y tumores. La utilización de medicamentos que no contienen 
nada que elimine las toxinas presentes en la sangre, la linfa o los tejidos puede in- 
cluso llegar a matar al paciente. Ello se debe a que ningún médico conoce a ciencia 
cierta el nivel de toxicidad y congestión de un paciente, lo cual determina en gran 
medida la intensidad de la reacción del cuerpo frente al medicamento y la gravedad 
de los efectos secundarios de éste. En una persona sana, las sustancias dañinas ge- 
neradas por los gérmenes en el transcurso de una infección sólo permanecen en el 
organismo durante el tiempo que dura la crisis tóxica. Siempre que apoyemos los 
esfuerzos del organismo por mantenerse sano descansando y bebiendo suficiente 
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agua, el proceso natural de autolimpieza, mal llamada «infección», eliminará todas 
las trazas o efectos tóxicos que puedan derivarse de una actividad microbiana. La 
situación de una persona cuya salud ya esté deteriorada es una cuestión completa- 
mente diferente. 

Como es lógico y natural, sólo se puede cosechar lo que se ha sembrado ante- 
riormente, pero no cabe duda de que es posible elegir qué se siembra ahora y qué se 
sembrará en el futuro. A menos que se viva en un país pobre o que las circunstan- 
cias no permitan en absoluto llevar una vida saludable, es posible empezar a tomar 
decisiones positivas y con conocimiento de causa a la hora de atender a las propias 
necesidades básicas. A menudo, sin embargo, hay quien se cree incapaz de abando- 
nar unos hábitos o unos estilos de vida perjudiciales para la salud, lo que se debe 
generalmente a deseos insatisfechos, sentimientos de incompetencia o la costumbre 
de infravalorarse. 

Al cuerpo le supone un gran esfuerzo mantenerse sano en condiciones de so- 
breestimulación de la mente, del organismo en general y de los sentidos. Semejante 
tensión constante puede agotar sus recursos energéticos con mayor rapidez de lo 
que tarda en reabastecerse de ellos. Abusar de esos recursos provoca una deficiencia 
permanente de energía que causa en el organismo molestias y enfermedades. Hoy 
en día, si bien la mayoría de las personas sabe lo poco saludable y potencialmente 
peligrosas que son cosas como el tabaquismo, la sobrealimentación, el abuso de al- 
cohol, dormir poco y tomar cenas copiosas, hay mucha gente incapaz de cambiar 
esos malos hábitos. La incapacidad de dejar atrás esas costumbres dañinas indica 
que en la sangre hay demasiadas toxinas y que el hígado no puede eliminarlas (en 
gran parte debido a la congestión de los conductos biliares). Estas dos causas pue- 
den tratarse de modo efectivo con una serie de lavados hepáticos, como los que se 
describen en este mismo libro y en Limpieza hepática y de la vesícula. Cuando el 
hígado vuelve a funcionar nuevamente de modo eficaz, el proceso natural del cuer- 
po empieza a despertarse otra vez y el individuo vuelve a tener la sensación de estar 
satisfecho y recupera la estabilidad emocional. La consiguiente mejora del bienestar 
y de la vitalidad facilita muchas decisiones, como dejar de fumar, trabajar menos 
horas, prescindir de la comida basura o dejar de vivir a base de café. 

Los síntomas de una mala salud pueden ser muy variados y más o menos in- 
tensos. Tratar de localizar la causa de una enfermedad por sus efectos o a través de 
sus síntomas es prácticamente imposible. Las úlceras de estómago, la apendicitis, 
la tonsilitis, la artritis, la congestión arterial, el cáncer y muchas otras enfermeda- 
des tan sólo revelan la presencia de diversos focos y grados de toxicidad. Cada vez 
es más evidente que la congestión y el aumento de la acidez de los fluidos y tejidos 
corporales sustraen a las células los nutrientes básicos, lo cual las debilita y las daña. 
Las «enfermedades» anteriormente señaladas tienen un elemento común: una res- 
puesta inflamatoria provocada por el propio organismo. La inflamación no aparece 
porque sí y desde luego tampoco es una enfermedad. Se produce tan sólo cuando el 
cuerpo decide que es necesario acabar con las células débiles o dañadas previamente 
contaminadas por materias patógenas o por toxinas. El cuerpo no desencadena una 
respuesta inflamatoria porque intente destruirse a sí mismo. Al contrario. Este tipo 
de respuesta es la manera más eficaz de salvarse de la acidosis (toxicidad extrema) 
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o de un choque séptico. El veneno que generan las células putrefactas (carne podri- 
da) en el organismo puede matar rápidamente al paciente si el cuerpo no emprende 
una respuesta inflamatoria para deshacerse de ellas. Médicos y pacientes, al hacer 
caso omiso por igual de los verdaderos mecanismos de curación, tienden a culpar al 
cuerpo del «error» de intervenir y evitar lo que parece una descomposición incon- 
trolada de partes del organismo, La inflamación es un esfuerzo genuino e intencio- 
nado que lleva a cabo el cuerpo para conservarse. Se trata de una parte integrante 
y necesaria en casi todos los procesos de una enfermedad, o lo que yo llamaría una 
respuesta curativa, 

Ésta es la definición que proporciona Wikipedia, la enciclopedia gratuita de In- 
ternet, de lo que es la inflamación: «La inflamación (del latín inflammatio, vencen- 
der», «hacer fuego») es la forma de manifestarse de muchas enfermedades. Se trata 
de una respuesta inespecífica frente a las agresiones del medio, y está generada por 
los agentes inflamatorios. La respuesta inflamatoria ocurre sólo en tejidos conecti- 
vos vascularizados y surge como una defensa para aislar y destruir al agente dañino, 
así como para reparar el tejido u órgano dañado. En medicina, la inflamación se 
denomina con el sufijo -itis (faringitis, laringitis, colitis...). El mayor problema que 
surge de la inflamación es que la defensa se dirija tanto hacia agentes dañinos como 
a no dañinos, de manera que provoque lesión en tejidos u órganos sanos». Por esta 
misma razón, el enfoque de la medicina convencional, centrado en la eliminación 
de la inflamación, no sirve para tratar la mayoría de las dolencias comunes. Supri- 
mir los síntomas de la enfermedad por medio de medicamentos o de otros proce- 
¡mientos médicos socava la respuesta inflamatoria que el cuerpo necesita para cu- 
rarse por sí mismo. 

La mayoría de las enfermedades son respuestas inflamatorias del organismo. 
Entre ellas podemos citar las alergias, la debilidad senil, la artritis, el asma, el Al- 
zheimer, la arteriosclerosis, el cáncer, el síndrome de fatiga crónica, la insuficien- 
cia cardiaca, la demencia, la depresión, la diabetes, los infartos de miocardio, las 
enfermedades intestinales, los problemas renales, el lupus, la degeneración macu- 
lar, la osteoporosis, la enfermedad periodontal, la obesidad, los trastornos cutáneos 
y los derrames cerebrales. Generalmente, la respuesta natural del organismo a una 


herida, una irritación o una invasión nunca llevaría a esas dolencias extremas. Sin 
embargo, nuestro entorno nos bombardea con el estrés, que a su vez desencadena 
una respuesta inflamatoria con demasiada frecuencia. Cuando el organismo se ve 
superado por constantes irritaciones, la inflamación adquiere una dinámica propia 
y se torna crónica. Este tipo de inflamación crónica se instala de un modo silencio- 
so, y los síntomas de ella pueden aparecer tan sólo al final, en forma de tumor o de 
fallo cardíaco. Tanto en una respuesta inflamatoria manifiesta como en una silen- 
ciosa, el cuerpo produce más leucocitos, que empiezan a penetrar profundamente 
en las paredes de los vasos sanguíneos, causando más erosión e irritación. A fin de 
prevenir una destrucción total, el cuerpo responde taponando esas erosiones e ir 
taciones con colesterol LDL (véase el capítulo 9). 

El hecho de diagnosticar y tratar cualquiera de las afecciones mencionadas 
como enfermedades en sí no sólo confunde e induce a error al paciente, sino que 
además ocasiona numerosas complicaciones. Más del 80 % de las personas que caen 
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enfermas se recuperan por sí mismas, sin intervención médica alguna. Por consi- 
guiente, es mucho más que probable que la enfermedad no sea más que una crisis 
tóxica capaz de ser superada de modo natural por la mayoría de las personas. Una 
vez que las sustancias tóxicas alcanzan el punto máximo de tolerancia o saturación, 
tiene lugar una adecuada respuesta inmune (inflamación). Este proceso de curación 
(catalogado equivocadamente como enfermedad) ayuda a que el grado de toxicidad 
baje su nivel de tolerancia simplemente neutralizando y eliminando las toxinas, los 
residuos metabólicos retenidos y los detritos celulares, así como los microbios que 
se alimentan de ellos. Por esa razón, los síntomas de la enfermedad empiezan a de- 
saparecer por sí mismos cuando se permite que la crisis tóxica siga su curso natural. 
De modo que un dolor de cabeza, un resfriado, una infección de amígdalas, una 
gastritis, o tortícolis y rigidez en los hombros aparecerán y desaparecerán oportu- 
namente, siempre que, por supuesto, no pongamos trabas y que apoyemos los es- 
fuerzos de curación del organismo. La aparición y desaparición de una enfermedad 
depende de los ciclos de formación y eliminación de la congestión y toxicidades 
subyacentes acumulados en el organismo. 

Si el tratamiento médico resulta un éxito, lo más probable es que uno dé las 
gracias a su médico por haberle curado. En cambio, si una persona se recupera sin 
ninguna ayuda externa, seguramente dirá que ha tenido mucha suerte. Pero en 
ninguno de los casos se ha producido una curación. Lo que la mayoría de las per- 
sonas llama «curación» es, en realidad, el incesante esfuerzo -si hace falta dupli- 
cado- del organismo por eliminar desechos metabólicos, células muertas, toxinas 
químicas, metales pesados, miles de millones de bacterias muertas y otras sustan- 
cias dañinas. Curarse es estar entero, completo. La plenitud o salud es el restableci- 
miento espontáneo del estado de equilibrio, producido de un modo natural cuan- 
do el cuerpo elimina todas las sustancias de desecho y detritos celulares que genera 
diariamente y se le proporciona la nutrición que precisa. Crear salud no es otra cosa 
que un continuo y cotidiano proceso de regeneración, puesto que la eliminación 
de materias residuales y la ingesta de nutrientes nunca se detienen mientras esta- 
mos vivos. No hay mayor misterio en los asuntos de la salud y de la curación que 
la necesidad de mantener el delicado equilibrio que hay entre estos dos procesos 
fundamentales. 

La enfermedad es como la oscuridad: ninguna de ellas existe realmente. La os- 
curidad es simplemente falta de luz. Al encender la luz, la oscuridad desaparece por- 
que ésta no tiene causa ni poder propios. Los síntomas de la enfermedad no pueden 
confundirse con la enfermedad misma, lo cual hace que ambos conceptos sean 
igualmente irreales. Sólo parecen reales cuando no hay salud, del mismo modo 
que la oscuridad parece real cuando falta la luz. No tiene sentido luchar contra 
algo que no existe, Es mucho mejor hacer todo lo posible por mantener el cuerpo 
limpio, relajado, alimentado y lleno de energía. 


¿Estamos envenenando a nuestros hijos con la comida? 


La mayoría de nosotros crecemos con la idea de que la enfermedad se debe a cau- 
sas externas. Pocas personas saben que los gérmenes sólo «germinan» en un medio 
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o un entorno muerto y tóxico. Los padres que ven cómo sus hijos sufren una infec- 
ción tras otra se preocupan por darles el máximo de protección posible contra las 
enfermedades. La inmunización les parece una manera de salvaguardar la vida de 
sus hijos. Si los niños «pillan» una infección, se considera, por lo general, que los 
fármacos antivirales o antibacterianos son el mejor tratamiento posible. 

Al estar acostumbradas a culpar de la enfermedad a los patógenos externos 
(causantes de una enfermedad), como bacterias o virus, la mayoría de las personas 
ni siquiera se plantea la posibilidad de que sus problemas de salud puedan deberse 
a los alimentos que toman. ¿No podría ser que los niños (y también los adultos) 
que sufren repetidamente infecciones estuvieran en realidad intoxicados por tomar 
productos poco saludables, como refrescos, helados, patatas fritas, chocolarinas, 
dulces, alimentos light, comida rápida, cereales procesados, productos congelados, 
alimentos en conserva y salsas preparadas para ensalada? (Para más información 
sobre este tema, véase el capítulo 13.) 

Hoy en día, en las estanterías de las tiendas de comestibles modernas hay más 
de 40.000 productos alimenticios diferentes. El 98 % de ellos no tiene nada que ver 
con lo que la naturaleza quiere que el ser humano ingiera. Nuestro sistema digesti- 
vo es incapaz de sacar provecho de alimentos que están desprovistos de su cnergía 
vital intrínseca y natural o que han sido manipulados hasta el punto de no servir 
para nada, a pesar de la maravillosa lista de ingredientes que sus etiquetas mues- 
tran. Cuando los alimentos se crean en un laboratorio, como ocurre en muchos 
casos, ya no pueden llamarse alimentos. Al contrario, llegan a convertirse en vene- 
nos. Los niños cuyos sistemas inmunológicos están debilitados por las grandes can- 
tidades de los alimentos elaborados que ingieren, alimentos que generan ácidos 
y están llenos de aditivos químicos, difícilmente pueden combatir los inofensivos 
gérmenes naturales que forman parte de nuestro entorno natural. 

La situación se agrava cuando a esos niños no se les ha amamantado el tiempo 
suficiente para desarrollar su inmunidad natural. Muchos niños se crían todavía 
con productos comerciales, y éstos contienen un colesterol rancio (oxidado) de- 
rivado del proceso de elaboración de la leche en polvo. En el primer año de vida, 
la mayoría de las madres introducen en la dieta del bebé alimentos sólidos que ge- 
neralmente han sido esterilizados durante el proceso de envasado, lo cual degrada 
totalmente su vitalidad original. El colesterol/grasa rancia es una sustancia cancerí- 
gena y causante de muchas enfermedades, como alergias y diabetes de tipo 1. Hace 
varios años, el gobierno británico descubrió que nueve leches infantiles preparadas, 
que figuraban entre las marcas más utilizadas, contenían sustancias químicas po- 
rencialmente dañinas. Las leches maternizadas que contienen leche de vaca son 
productos tratados químicamente. Lo mismo cabe decir de los alimentos a base de 
soja y de proteínas hidrolizadas. No queda nada natural en esos alimentos. ¡Imagi- 
nemos cómo pueden afectar a los bebés esos alimentos industrializados y despro- 
vistos de energía! ¿Cuántos niños acuden regularmente al médico afectados por di- 
versas enfermedades? Alimentar a un bebé con leches preparadas conlleva un grave 
riesgo para la salud, especialmente porque su sistema inmunológico no está aún 
desarrollado y se deja al niño indefenso, incapaz de defenderse por sí solo de esos 
alimentos artificiales y procesados químicamente. 
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El alimento más semejante a la leche materna es la leche de coco. En los países 
tropicales, muchas personas crían niños sanos con leche de coco cuando no pueden 
hacerlo con leche materna. A menos que se críe a los niños con leche materna o 
leche de coco, la mayoría de ellos sufrirán algún tipo de dolencia (véase en el capí- 
tulo 13 una descripción detallada de los riesgos que suponen para la salud la leche 
de vaca y sus derivados). 

Además, el agua que beben los niños puede contener un verdadero cóctel de 
sustancias tóxicas y contaminantes, al igual que su entorno dentro y fuera de casa. 
Éstos pueden inhibir fácilmente el desarrollo del sistema inmunológico del niño 
y hacerlo más vulnerable a una amplia gama de enfermedades. Todo ello influye 
sobremanera en el modo en que el niño se enfrenta a los retos emocionales, físicos 
y mentales que la vida le puede deparar. 

La generación joven actual es más enfermiza que las anteriores. En colegios e 
institutos se da a los niños comida barata y poco nutritiva, y en casa la situación 
no es mucho mejor. Muchas enfermedades que antes sólo afectaban a la población 
adulta ahora también son padecidas por la gente joven. ¿Habríamos dicho hace 25 
años que la arteriosclerosis, la hipertensión arterial, la diabetes tipo 2 y la obesidad 
serían enfermedades comunes en los niños como lo son hoy día? La obesidad infan- 
til se ha incrementado del 5 % de 1964 a un 20 % actual, y sigue aumentando, Los 
niños dedican de 5 a 6 horas diarias a actividades sedentarias, viendo la televisión, 
manipulando videojuegos o manejando el ordenador, entre otras cosas. Se les bom- 
bardea y lava el cerebro con anuncios muy bien elaborados de cadenas de comida 
rápida y otros proveedores de alimentos y aperitivos altos en grasas y azúcares. Se- 
gún un informe del 17 de junio de 2007 de la cadena de televisión CBS, el total 
de azúcar —azúcar refinado, jarabe de maíz con un elevado contenido en fructosa 
y edulcorantes artificiales- que toma el estadounidense medio es de 65 kg al año, 
más de 1 kilo a la semana. Esta cifra ha aumentado un 23 % en los últimos 25 años 
y es la causa del vertiginoso aumento de la obesidad y la diabetes. Los niños consti- 
tuyen una parte muy importante de la población que consume azúcar. 

Un reciente estudio revela que los niños de 2 a 6 años de edad que ven la televi- 
sión son más propensos a consumir los productos alimenticios que se anuncian en 


ese medio que los que no ven ese tipo de anuncios. Todo esto ha dado lugar a una 
generación de niños y niñas que corren un importante riesgo de contraer dolenci; 
relacionadas con la obesidad. Los médicos hablan de un aumento del número de 
adolescentes que están desarrollando diabetes de tipo 2, que puede provocar car- 
diopatías, hipertensión arterial, insuficiencia renal, derrames cerebrales, amputa- 
ción de extremidades, ceguera y, desde luego, una peor calidad de vida y una menor 
esperanza de vida. 

Consumir alimentos inútiles para el organismo es un importante factor patoló- 
gico que incluso puede provocar infecciones, La carne u otros productos de origen 
animal pertenecen a esa categoría de alimentos, Cuando se come carne, el cuerpo 
sólo puede utilizar una fracción de los constituyentes de esa carne, y tiene que eli- 
minar el resto de diversas maneras. Gran parte de la proteína animal que el organis- 
mo no digiere pasa a ser descompuesta por las enzimas celulares de la propia carne 
y también por las bacterias que hay en el tracto intestinal. Puesto que las células 
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descompuestas de la carne consisten en proteínas degeneradas y coaguladas,” en 
esa desintegración se genera putrescina y cadaverina”, venenos mortales y altamente 
irritantes que se generan en los cadáveres. Existen otras sustancias químicas carci- 
nógenas, como las aminas heterocíclicas, que se forman al cocinar carnes de ternera, 
de cerdo, aves y pescado. (Véase también el capítulo 6 sobre el vegetarianismo.) 
Diversas investigaciones dirigidas por el Instituto Nacional del Cáncer (NCI) y 
realizadas por científicos japoneses y europeos indican que las aminas heterocíclicas 
se forman en la carne a consecuencia de las diferentes formas de cocinarlas a alta 
temperatura, Esas sustancias, nocivas de por sí, son más que suficientes para dejar 
al cuerpo a merced de cualquier tipo de infección. 

En la mayoría de los hospitales se da de comer a los pacientes, tanto jóvenes 
como viejos, proteínas de origen animal, como salchichas, huevos, pescado o pollo, 
a veces un día después de una intervención o de otro tratamiento invasivo, cuan- 
do el sistema digestivo está más debilitado que nunca. Los pacientes que ya tienen 
un sistema digestivo e inmunológico debilitado son incapaces de enfrentarse a esas 
toxinas, a la vez que intentan eliminar de los intestinos toda la materia fecal posible, 
Muchos pacientes hospitalizados sufren estreñimiento debido a los fármacos que 
toman, a que han de guardar cama o a la ingesta de alimentos astringentes, como 
carne o patatas. La congestión intestinal es terreno abonado para las infecciones mi- 
crobianas, muy frecuentes en los ambientes hospitalarios, donde los gérmenes están 
presentes en grandes cantidades. En resumen: los hospitales y sus dietas suponen un 
grave peligro para las personas que ya están enfermas. 

La vida de un niño enfermo depende de que pueda eliminar la mayor parte 
de las sustancias en descomposición de los intestinos antes de que acaben en el 
torrente sanguíneo o en el sistema linfático, Cuando los cálculos obstruyen los 
conductos biliares (en la actualidad, un fenómeno bastante común también en los 
niños), el hígado es incapaz de eliminar todas las toxinas que penetran en la sangre 
a través de los intestinos; debido a ello se produce una «intoxicación alimentaria». 
La mayor parte de las llamadas epidemias son en realidad intoxicaciones alimen- 
tarias o químicas. Éstas se producen en personas que presentan elevados niveles de 
toxicidad y una inmunidad debilitada, es decir, personas que ya están enfermas, 
En los hospitales, en vez de administrar a los pacientes alimentos líquidos fáciles 
de digerir, a menudo se les da alimentos sólidos y concentrados, como carne de 
ternera, de cerdo, huevos, etc. Así se acaba prácticamente con la poca energía que 
tienen. Esa poca energía se dedica a asimilar los alimentos recién ingeridos, cuan- 
do el organismo debería utilizar la energía almacenada para superar la crisis tóxica. 


5. Al calentar proteínas animales, éstas se endurecen y quedan destruidas. Este proceso se deno- 
mina coagulación. Un huevo crudo, por ejemplo, es líquido, pero se vuelve duro cuando se hier- 
ve o se fríe. Con ello, sus proteínas pierden su estructura tridimensional natural, lo cual las hace 
prácticamente inservibles para el organismo. 

6. Promainas incoloras y con olor a podrido generadas por la descomposición de aminoácidos en 
organismos vivos y muertos. La putrescina y la cadaverina fueron descritas por primera vez por el 
físico berlinés Ludwig Brieger en 1885. Ambos componentes son, en gran medida, responsables 
del mal olor de la carne podrida, pero también contribuyen al olor generado en procesos como el 
mal aliento y la vaginosis bacteriana. 
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Un sistema inmunológico que ya se encuentra comprometido por la gran afluencia 
de toxinas no es ya capaz de rechazar las bacterias, los parásitos o los virus. De he- 
cho, esos gérmenes se convierten en el último recurso del cuerpo para enfrentarse 
a la carga tóxica. 

Un niño que se alimenta de carne, huevos y productos lácteos (leche y sus de- 
rivados) y, además, de comida basura (con escaso o nulo valor nutritivo) es mucho 
más propenso a desarrollar trastornos digestivos y enfermedades infantiles, como 
difteria, sarampión, etc., que un niño que tome fruta, ensaladas, verduras, cereales, 
frutos secos y beba mucha agua fresca, La mayoría de los padres se sienten respon- 
sables de la salud y la seguridad de sus hijos. Cuando se es consciente de los propios 
hábitos alimenticios, automáticamente desea proporcionar a sus hijos los alimen- 
tos y bebidas mejores y más nutritivas que se tenga a mano. De este modo se pue- 
de ayudar a crear una generación sana que será conocida por no enfermar nunca. 


El proceso básico de la enfermedad 


El cuerpo está formado por células que se renuevan a intervalos regulares, a un 
ritmo de 30.000 millones diarias. Cada día, las enzimas celulares se enfrentan a 
la tarea de desintegrar 30.000 millones de células viejas y gastadas que ya no son 
capaces de absorber adecuadamente y de aprovechar el oxígeno y otros nutrientes, 
El resultado es la acumulación de grandes cantidades de detritos celulares. Por otra 
parte, cada una de las células que componen nuestro organismo, que suman de 60 a 
100 billones, genera residuos metabólicos que es preciso eliminar sin demora. Esas 
secreciones son sustancias derivadas de los procesos metabólicos y que el organismo 
no puede utilizar (no las necesita o tienen efectos letales). Entre esas sustancias se 
incluyen compuestos nitrogenados como la urea, el ácido úrico, el amoniaco, á 
lácticos (producto de ejercicios anacróbicos), CO,, fosfatos, sulfatos, indoles, aditi- 
vos alimentarios y similares. En condiciones normales, la linfa y la sangre eliminan 
rápidamente esos desechos del fluido que rodea a las células vivas (tejido conectivo). 
Además de estas excreciones (subproductos del metabolismo celular), la sangre des- 
carga proteínas del plasma sanguíneo (entre otras, albúminas, globulinas, fibrinó- 
genos y proteínas reguladoras) en el tejido conectivo, Si esos residuos y proteínas de 
la sangre no se eliminan con rapidez, empiezan a acumularse en zonas del cuerpo 
que no son adecuadas para ello, Finalmente, tiene lugar una congestión y el orga- 
nismo debe aplicar medidas más drásticas para defenderse. Según investigaciones 
llevadas a cabo en 1961, las proteínas acumuladas en el plasma pueden acabar con 
la vida de una persona en 24 horas. Una vez los desechos se acumulan y alcanzan 
cierto límite dañan seriamente las funciones de algunas de las zonas corporales 
afectadas: intestinos, conductos biliares, vesícula, apéndice, amígdalas, órganos re- 
productores y riñones, por nombrar las más importantes. El cuerpo, a fin de evitar 
que se dañe un órgano, un sistema o bien las células sanas, empieza entonces a uti- 
lizar radicales libres, enzimas y bacterias destructoras (putrefactoras) y hongos para 
descomponer la mezcla que forman las células muertas y los restos metabólicos. Las 
toxinas son la consecuencia inevitable de ese intento de curación del organismo. En 
esta etapa del proceso curativo (llamada «enfermedad»), el sistema inmunológico 


los 
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se involucra en un intento de eliminar los desechos, las toxinas y también todas las 
células debilitadas y dañadas. Esta respuesta se denomina comúnmente «trastorno 
inflamatorio». Hoy en día se reconoce cada vez más que la inflamación es la causa 
común más inmediata de toda enfermedad aguda y crónica. Sin embargo, como 
se ha descrito anteriormente, las inflamaciones e infecciones no son enfermedades, 
sino intentos básicos de supervivencia del cuerpo. El organismo tiene varios órga- 
nos y sistemas concebidos especialmente para afrontar con eficacia la eliminación 
de las materias de desecho que produce diariamente, 


+» El hígado desintegra componentes celulares y elimina la toxicidad de los fárma- 
cos, el alcohol y otras sustancias nocivas. 

+ Los pulmones eliminan los residuos metabólicos altamente ácidos, el dióxido de 
carbono y otros gases tóxico: 

+ Los riñones y la vejiga eliminan el exceso de plasma en la sangre, así como el 
ácido úrico, la urea, el amoniaco y otros desechos del hígado. 

+ El colon excreta materia fecal, mucosidades, bacterias muertas y par: 

+ El cabello y las uñas eliminan proteínas, exceso de sales minerales, pigmentos 
y aceite, 

+ La piel, el segundo órgano de eliminación más grande del cuerpo, elimina el 
sudor y nada menos que del 40 al 60 % de los desechos. 

+ El sistema linfático, que tiene que hacer circular y depurar constantemente los 
18 | de linfa cargada de productos residuales que hay en el cuerpo, desempeña 
un papel primordial en el proceso de desintoxicación. 


Por supuesto, toda esta actividad requiere grandes cantidades de agua. Cuando el 
cuerpo se deshidrata, la sangre empieza a concentrarse (espesarse) demasiado y, 
debido a ello, extrae agua de las células más próximas. Aunque de esta manera 
la sangre consigue diluirse, el tejido conectivo que rodea a las células, así como 
las propias células, pierden la valiosa agua que necesitan para excretar los des- 
perdicios metabólicos. El resultado es la congestión, que impide que las materias 
residuales abandonen el cuerpo. (Para seguir un tratamiento de hidratación, véase 
el capítulo 6, «Beber agua: la mejor de las terapias») En cambio, un cuerpo bien hi- 
dratado es capaz de nutrirse a sí mismo y desintoxicar sus tejidos. Ello le permite 
mantener siempre el equilibrio adecuado. Con una perfecta hidratación, las diver- 
sas actividades del cuerpo se desarrollan a la perfección, ya que no hay congestión 
alguna o retención. 

En las cantidades que se producen de manera natural, las materias residuales 
del cuerpo tienen un efecto ligeramente estimulante, que ayuda a mantener las fun- 
ciones depurativas. Sin embargo, cuando se agota la energía del cuerpo y el sistema 
inmunológico está sometido a una dieta y a un estilo de vida excesivamente estimu- 
lantes o a la escasez de agua, el necesario proceso de desintoxicación y depuración 
se interrumpe. 

Todas las enfermedades importantes están originadas y precedidas por algún 
tipo u otro de obstrucción. Una obstrucción en el hígado, por ejemplo, se debe con 
bastante probabilidad a la presencia de cálculos en los conductos biliares (cálculos 
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intrahepáticos). Ello afecta al suministro de nutrientes, al metabolismo y a la distri- 
bución de energía en todo el cuerpo. Un colon estreñido hace que los residuos den 
marcha atrás y el cuerpo se inunde de toxinas. Una piedra en el riñón puede provo- 
car la retención de orina y un aumento de la presión de la sangre sobre las arterias, 
dando lugar a una hipertensión arterial. Un atasco del sistema linfático produce 
un edema linfático, problemas cardiacos, cáncer, obesidad, artritis y prácticamente 
todo tipo de enfermedades crónicas. Los diversos tipos de crisis tóxicas (enfermeda- 
des), así como su intensidad, son el resultado de los distintos grados y ubicaciones 
de la congestión del organismo. En realidad, cuando una parte del cuerpo enferma, 
todo el cuerpo enferma. Es simplemente imposible separar sistemas como el cardio- 
vascular, el inmunológico, el linfático y el nervioso en segmentos que no interfieran 
entre sí de un modo profundo e inmediato. La gravedad de la enfermedad viene de- 
terminada en gran medida por la cantidad de toxinas, piedras, cálculos renales, ma- 
teria fecal y productos residuales metabólicos y celulares acumulados en el cuerpo. 


Los remedios básicos para las enfermedades más comunes son los siguientes: 


+ Detener todas las «fugas energéticas» innecesarias y permitir que el cuerpo des- 
canse, 

+ Limpiar los conductos biliares bloqueados. 

+ Eliminar las piedras y la grasa de los riñones. 

+ Limpiar los conductos del tracto gastrointestinal. 

+ Respirar aire fresco, beber agua limpia, exponerse a luz natural del sol y tomar 
alimentos nutritivos. 

+ Mover el cuerpo regularmente. 


Todas estas cosas son necesa, 
da la eliminación de residuos metabólicos y celulares generados todos los días. La 
siguiente lista muestra los posibles factores que causan congestión hepática, cálcu- 
los renales, deshidratación del organismo y pérdida de energía. 


s para mantener las funciones fisiológicas, inclui- 


+ Ingesta insuficiente de agua 

+ Bebidas heladas, especialmente cuando el cuerpo está caliente 
+» Sobrealimentación 

+ Falta de nutrientes 

+ Alimentos altamente procesados y refinados 

+ Alimentos mal combinados (como carne con patatas o fruta con cereales) 
+ Café, ré, alcohol y otros estimulantes 

+ Bebidas carbónicas 

+ Tabaco, estupefacientes 

+ Fármacos como estatinas, esteroides, antibióticos o analgésicos 
* Rutina diaria irregular 

» Falta de sueño 

+ Ver demasiado la televisión 

+ Agotamiento, tensión, estrés 
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+ Riesgos ambientales 
+ Contaminación, tanto en casa como fuera de ella 


+ Rabia, ira, envidia, codicia, miedo, celos, prepotencia, ansiedad y otros senti- 


mientos negativos 
+ Falta de armonía y de felicidad 
+ Hábitos extremos y excesivos 
+ Estilo de vida sedentario 
+ Sobreestimulación de los sentidos 
+ Heridas 


Cualquiera de estas causas u otras similares socavan la energía del cuerpo y de 
la mente, y pueden ocasionar la acumulación de toxinas en los Auidos corporales, 
y, por consiguiente, desencadenar una crisis tóxica (enfermedad aguda). La crisis 
es necesaria para poner en marcha el sistema inmunológico, encontrar una salida 
para las toxinas y restablecer el equilibrio del organismo. Sin embargo, si la causa 
se mantiene intacta y sigue debilitando el cuerpo, éste no tiene más remedio que 
desarrollar una crisis tóxica permanente, es decir, una enfermedad crónica, En el 
siguiente capítulo se habla de la parte del cuerpo donde es más probable que se for- 
men toxinas. 


102 


4 


El origen principal de la enfermedad 
y los verdaderos secretos de la prevención 


Más de 56 millones de norteamericanos, por ejemplo, presentan síntomas de reflujo gas- 
troesofágico, 20,5 millones tienen cálculos biliares, 14,5 millones sufren úlcera péptica 
93,1 millones, estreñimiento. Y hay más millones de personas que no se quejan de pro- 
blemas digestivos, pero que padecen el síndrome del colon irritable. 


Para comprender las razones fundamentales por las que nos debilitamos, enve- 
jecemos o caemos enfermos, primero es preciso que entendamos las funciones y las 
actividades del sistema digestivo. El sistema digestivo no sólo es el «motor» físico 
del organismo, sino también el centro emocional y la residencia del subconsciente. 
Si se desea entender y estudiar los fundamentos más determinantes, si bien menos 
tangibles, de cualquier enfermedad física, conviene incluir los aspectos mentales y 
emocionales. Aunque cuerpo y mente parecen entidades independientes, cada una 
con una función completamente diferente, son intrínsecamente un conjunto único 
y funcionan como una unidad. Todo lo que sucede materialmente en el cuerpo -la 
alimentación, el metabolismo celular, la eliminación de residuos o el ejercicio físi- 
co- ocurre al mismo tiempo en el plano emocional y mental. Por tanto, ninguna 
experiencia emocional o mental puede ocultarse al cuerpo. 

Así, por ejemplo, cuando a alguien se le diagnostica una enfermedad determi- 
nada, como un cáncer, y esa persona se toma en serio el diagnóstico, el impacto 
bioquímico de esa repentina amenaza para su vida (el diagnóstico) puede ocasio- 
narle la muerte. El miedo atenazador a la muerte es suficiente para detener al ins- 
tante la secreción natural de las sustancias anticancerígenas del cuerpo —interleu- 
cina 2 e interferón- y para reducir de manera espectacular la producción de las 
hormonas sanadoras, entre ellas las endorfinas y las hormonas del crecimiento. Al 
mismo tiempo, el miedo induce a una respuesta estresante muy fuerte (la cual, a su 
vez, da pie a la liberación de las hormonas del estrés), que puede durar tanto como 
el propio conflicto o la amenaza. Ambos cambios de la bioquímica del organismo 
impiden que el cuerpo se cure por sí solo. Dicho de otro modo, cuando existe el 
miedo a morir de cáncer o de otra enfermedad que representa una seria amenaza 
para la salud y la felicidad del individuo, el diagnóstico en sí se convierte en una 
profecía autocumplida. Lo que la mayoría de las personas no saben es que el diag- 
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nóstico de la enfermedad es más dañino que la propia enfermedad. Me complacería 
que el lector tuviera esto en cuenta la próxima vez que se sienta tentado de averiguar 
qué no funciona en su propio organismo. 

Lo que se aplica al anuncio del diagnóstico de una enfermedad es también vá- 
lido para otras situaciones conflictivas, como la pérdida de un ser amado o el final 
doloroso de una relación. Es importante entender cuáles son las verdaderas razones 
que explican el trauma emocional” y la enfermedad. Cuando se sabe que la enfer- 
medad es en realidad el intento del organismo de acabar con esos factores de con- 
flicto y desequilibrio subyacentes, el miedo a lo desconocido (a lo que realmente es 
la enfermedad) desaparece y se empieza a colaborar en el proceso curativo en vez 
de sabotearlo, 

Para la mayoría de las personas, e incluso para la mayor parte de los médicos, los 
mecanismos que originan el proceso patológico permanecen oscuros. Se sabe muy 
poco acerca del verdadero origen de las enfermedades crónicas. Podemos ser cons- 
cientes de los riesgos que contribuyen a originar la enfermedad que sufrimos, pero 
el modo en que se manifiestan las dolencias -de la causa al efecto (síntoma)- es 
algo que se nos escapa, a menos que empecemos a contemplar el cuerpo y la mente 
desde un punto de vista más holístico, como un todo. Comprender cómo funciona 
el sistema digestivo y cómo puede provocar una enfermedad física y mental puede 
constituir una ayuda extraordinaria en nuestro camino a la curación. (Siempre que 
hablo de dolencia, afección o enfermedad, en realidad estoy hablando de una «cri- 
sis tóxica», es decir, de la respuesta natural del cuerpo para curarse de una situación 
antinatural.) Para que el lector pueda formarse una idea más clara y completa del 
proceso de la enfermedad, he incluido en el libro algunos de los planteamientos 
básicos de la medicina ayurvédica, el sistema de atención sanitaria natural más anti- 
guo y completo que existe. Una vez sepamos cómo «crear» la enfermedad, sabremos 
también cómo revertirla. Éste es el propósito del presente capítulo. 


Agni: el «general» de la digestión 


Cada vez que nos introducimos un alimento en la boca y éste entra en contacto con 
las papilas gustativas de la lengua, las glándulas salivares empiezan a segregar sali- 
va. La saliva es necesaria para lubricar los alimentos y predigerir los almidones co- 
cidos. Al mismo tiempo, el páncreas y el intestino delgado reciben instrucciones de 
preparar la emisión de enzimas digestivas y de minerales necesarios en la cantidad 
y la naturaleza adecuadas para ayudar a descomponer los alimentos en los compo- 
nentes nutritivos más pequeños. 

La primera causa —también la más común- de la aparición de problemas diges- 
tivos es ingerir los alimentos con demasiada rapidez, Se trata de un hábito que reve- 
la ansiedad, impaciencia y nerviosismo. Comer demasiado rápido reduce la produc- 
ción de saliva en la cavidad bucal, y esto es una causa importante para la aparición 
de la caries dental. Una de las funciones de la saliva consiste en proteger la boca 
y los dientes de sustancias dañinas y de microbios que causan irritación. 


7. Para más detalles, véase el libro del autor Lifting the Veil of Duality (Levantar el velo de la dualidad). 
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Existen otras razones por las que masticar los alimentos como es debido es algo 
esencial para nuestro bienestar. Según un fascinante estudio de investigación rea- 
lizado en la Universidad de Gifu, en Japón, la masticación mejora la memoria al 
reducir la liberación de las hormonas del estrés. La técnica de formación de ima- 
gen por resonancia magnética (IRM) muestra que la masticación estimula el hi- 
pocampo, el cual, a su vez, ayuda a controlar los niveles de hormonas del estrés en 
sangre. El resultado es que el simple acto de masticar reduce tanto el estrés como 
las hormonas del estrés, de modo que masticar bien los alimentos puede reducir 
efectivamente el grado de ansiedad. 

Los científicos japoneses descubrieron también que cuando faltan dientes o és- 
tos se hallan en mal estado, se suele masticar menos. Ello hace que, acto seguido, 
aumenten los niveles de hormonas del estrés. La conclusión de este estudio es que 
una buena salud dental y una adecuada masticación son factores muy importantes 
para conservar la memoria cuando envejecemos y para protegernos de los dañinos 
efectos del estrés. 

Una vez ha pasado por el esófago, el alimento entra en el estómago. Si lo que co- 
memos contiene hidratos de carbono (azúcares complejos y almidones como los que 
se encuentran en las verduras y los cereales), las enzimas salivares siguen digiriendo 
esos alimentos durante más o menos una hora antes de que el estómago empiece a 
segregar sus jugos gástricos. Cuando se mastica con demasiada rapidez, la mayor 
parte de los alimentos permanecen sin digerir y empiezan a fermentar. 

Los jugos gástricos consisten en ácido clorhídrico, enzimas, sales minerales, mu- 
cosidad y agua. La acción de los ácidos acaba con muchos de los microbios y pa- 
rásitos dañinos presentes de modo natural en los alimentos frescos, las carnes, los 
pescados, los productos lácteos y demás. El ácido clorhídrico descompone tam- 
bién algunas de las sustancias nocivas que pueden encontrarse en algunos alimentos, 
como ciertos aditivos alimentarios o productos químicos. Unas enzimas especiales 
empiezan a actuar sobre las proteínas que pueda haber en los alimentos. Una vez sa- 
turado de ácido suficiente, el alimento se introduce en pequeños dosis en el duodeno. 

El duodeno es un tubo hueco que conecta el estómago con el yeyuno, la parte 
intermedia de las tres porciones del intestino delgado. Constituye la primera por- 
ción y la más corta del intestino delgado, en la que tiene lugar la mayor parte de la 
digestión química. Se le llama «capuchón duodenal» porque en una radiografía del 
mismo se ve como una especie de capuchón. A continuación, el duodeno vira en 
redondo y pasa del lado derecho al lado izquierdo del abdomen. La bilis del híga- 
do y las secreciones del páncreas atraviesan la ampolla de Vater para mezclarse con 
los alimentos en el duodeno. Los jugos pancreáticos contienen enzimas digestivas, 
minerales y agua, que ayudan a descomponer todavía más los almidones. La bilis, 
que es inyectada en el duodeno a través del conducto biliar común, contribuye a la 
digestión de grasas y proteínas. El duodeno participa en esta importantísima parte 
del proceso digestivo liberando hormonas y jugos digestivos específicos. El Ayur- 
veda tiene un nombre para designar el conjunto de la actividad que se desarrolla en 
esta parte del sistema digestivo: AGNI, o «fuego digestivo». El AGNI «cocina» los 
alimentos para que sus nutrientes, en un proceso posterior, resulten más fácilmente 
disponibles para las células y los tejidos (véase ilustración 5). 
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Vesícula biliar, Estómago 
(sede del Kapha) 
Duodeno 
(sede del Pitta) 


Páncreas 


Conducto pancreático 


Fuego digestivo 


Intestino grueso 
Colon 


descendente 


Apéndice 


Intestino delgado 


Recto 
(sede del Vata) 


Materia fecal 
acumulada 
Ilustración 5: El sistema digestivo 


El intestino delgado mide unos 6 m de longitud. Es el responsable de absorber 
los nutrientes, la sal y el agua. Cada día entran en el yeyuno (parte superior del in- 
testino delgado) unos 9 | de líquido, en su mayor parte formado por jugos diges- 
tivos. El intestino delgado absorbe unos 7 1 de líquido y sólo deja fluir al intestino 
grueso de 1,5 a 2 1. La función absorbente del intestino se lleva a cabo por medio 
de una intrincada formación celular entre el revestimiento de sus paredes (pliegues 
y vellosidades), que absorbe y secreta sales, nutrientes y también agua para mante- 
ner el equilibrio salino e hídrico del cuerpo. En una persona sana, la función de 
absorción es tan eficaz que con una dieta natural y equilibrada el organismo absor- 
be más del 95 % de los hidratos de carbono y las proteínas que ingiere. 

Cada porción del intestino delgado desempeña una función específica. El duo- 
deno, por ejemplo, tiene un papel muy importante en la coordinación del tiempo 
que tarda el estómago en vaciarse y la cantidad de bilis que es preciso secretar en el 
intestino para optimizar el proceso digestivo. El duodeno es, asimismo, muy im- 
portante para la absorción del hierro. El yeyuno es el lugar preferente para la absor- 
ción de la vitamina B9 o ácido fólico, mientras que el final del íleo (parte inferior 
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del intestino) es parte esencial para la absorción de la vitamina B12 y de las sales 
biliares. La sangre retoma todos los nutrientes y los conduce al hígado para que se- 
guir procesándolos. 

Tan sólo cuando el AGNI, el fuego digestivo, es fuerte, el alimento ingerido 
puede descomponerse en nutrientes básicos y ser apto para el complejo proceso me- 
tabólico del organismo. El AGNI se nutre de bilis, sin la cual ninguno de los de- 
más jugos gástricos sería suficientemente efectivo para descomponer el alimento en 
sus elementos nutrientes. La bilis es alcalina. Cuando el alimento saturado de ás 
do clorhídrico entra en el intestino delgado, previamente ha tenido que mezclarse 
con bilis antes de que las enzimas digestivas actúen sobre él. Un pH intestinal muy 
ácido bloquearía la secreción enzimática y constituiría un gran obstáculo para la 
adecuada digestión de los alimentos. Después, a fin de activarse, las enzimas pan- 
creáticas tienen que combinarse con la bilis antes de pasar por la ampolla de Vater. 
Para que esto sea posible, el conducto biliar común y el conducto pancreático se 
deben unir y formar un único conducto corto antes de desembocar en el duode- 
no. Mientras la secreción biliar que llega de los conductos biliares del hígado y la 
vejiga pueda fluir libremente sin que se lo impida la presencia de cálculos, la buena 
digestión está prácticamente asegurada, siempre que los alimentos ingeridos sean 
frescos y saludables. 

La combinación de alimentos nutritivos y un AGNI fuerte constituyen la pareja 
perfecta para ayudar al cuerpo a generar una cantidad suficiente de aminoácidos, 
ácidos grasos, minerales, vitaminas, glucosa, fructosa, oligoelementos y otras sus- 
tancias vitales y ponerlas a disposición de todos sus órganos. Esto, a su vez, hace 
que la sangre esté sana, los tejidos llenos de vitalidad y el cuerpo rejuvenecido. La 
calidad de la sangre y de los tejidos del cuerpo, incluidos los que forman la piel, 
reflejan casi siempre el estado del hígado y del intestino delgado. 


Cuerpo tóxico, mente tóxica 


Cuando el AGNI se agota por los motivos señalados más adelante, incluso los ali- 
mentos más sanos pueden resultar dañinos para el cuerpo. Un AGNI débil significa 
que buena parte de los alimentos ingeridos permanecerá sin digerir. El alimento no 
digerido no puede pasar a la sangre a través de las paredes intestinales, sino que tie- 
ne que procesarse de otra manera. Ese alimento se convierte entonces en objetivo de 
las bacterias destructivas y empieza a fermentar y a pudrirse. Las bacterias destruc- 
tivas producen toxinas y gases nocivos que pueden irritar en gran manera el tejido 
intestinal y reducir, por tanto, la capacidad digestiva. Cuando el organismo absorbe 
y utiliza cada vez menos alimento y genera más y más materia fecal, progresivamen- 
te el tracto gastrointestinal se va congestionando. En esa fase, el alimento se torna 
tóxico. Hoy en día, un tercio de la población occidental sufre dolencias intestinales 
diagnosticadas, aunque la cifra sería mucho mayor si se incluyeran todos los casos 
no diagnosticados. Se calcula que más de dos tercios de los ciudadanos occidentales 
sufren algún tipo de problema intestinal. 

El intestino delgado, del diámetro del dedo gordo del pie, es el órgano más 
recóndito del cuerpo y no tiene conexión directa con el exterior (a diferencia del 
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colon y del estómago). La contrapartida mental de esta parte «oculta» de nuestro 
cuerpo es lo que podríamos llamar la sede del «subconsciente». Los recuerdos alma- 
cenados y las creencias ocultas de la mente inconsciente ejercen una tremenda in- 
fluencia en nuestros pensamientos, emociones, deseos y comportamientos. ¿No es 
curioso que la medicina convencional considere que el origen del llamado «síndro- 


me del colon irritable» término aplicado a la mayor parte de las dolencias intesti- 
nales- sea psicosomático, es decir, causado por la mente? En otras palabras, cuando 
una persona se siente a menudo disgustada, enojada, preocupada o simplemente 
insatisfecha, es más propensa a sufrir no sólo una «indigestión mental», sino tam- 
bién una indigestión física. Las alteraciones del intestino delgado se caracterizan 
por la retención de cosas en su interior, ya sean alimentos no digeridos o conflictos 
emocionales no resueltos. 

La corteza cerebral, la parte del encéfalo que controla el pensamiento, está es- 
trechamente relacionada con el proceso digestivo. De ahí que no sólo los alimentos 
tienen que digerirse adecuadamente, sino que también los pensamientos necesi- 
tan «digerirse» o procesarse de modo apropiado para que nos sean útiles y no nos 
causen daño alguno, Los pensamientos no digeridos tienen un efecto tóxico en el 
cuerpo en su conjunto, especialmente en el sistema digestivo. El miedo, la rabia, los 
impactos emocionales, los traumas, la ansiedad y otros sentimientos negativos pue- 
den permanecer retenidos en la memoria celular de los intestinos durante mucho 
tiempo sin que se perciba su presencia. Cuando esos sentimientos alcanzan cierto 
grado de concentración, pueden llegar a estallar y alterar negativamente la persona- 
lidad del individuo; del mismo modo puede tener un efecto perjudicial en el orga- 
nismo. Es interesante resaltar que una de las hormonas de la felicidad más potentes 
del cerebro se produce también en el sistema digestivo. En realidad, el 95 % de la 
serotonina se genera en este sistema (a fin de regular las funciones digestivas), y tan 
sólo un 5 % se produce en el cerebro. La falta de felicidad reduce la secreción de 
serotonina y, de ese modo, menoscaba la digestión de los alimentos. 

La conexión mente/cuerpo se realiza también en orden inverso. Cuando se 
ingieren alimentos muy procesados, refinados y desnaturalizados y/o cuando el 
AGNI está bajo (la pérdida de apetito lo indica), los residuos tóxicos empiezan a 
acumularse en los intestinos. La presencia de toxinas en el tracto intestinal puede 
dar lugar a nerviosismo, hiperactividad, risa nerviosa u otro tipo de emociones im- 
previsibles. En general, se puede decir que las toxinas intestinales son la contrapar- 
tida física de los pensamientos negativos. A través de la conexión mente/cuerpo, los 
pensamientos y las sensaciones negativas se traducen en toxinas y viceversa. Nor- 
malmente, el sistema inmunológico, dos tercios del cual está situado en los intes- 
tinos, se hace cargo de las toxinas físicas y mentales (pensamientos y sentimientos 
negativos). El sistema inmune es nuestro sistema de curación, tanto físico como 
mental, Sin embargo, éste puede saturarse fácilmente cuando se ve expuesto a un 
exceso de alimentos no nutritivos, así como a pensamientos negativos (lo que a me- 
nudo se llama estrés), Quizás el lector ya sepa que la glándula del timo, que forma 
parte del sistema inmunológico, puede quedar reducida a la mitad de su tamaño o 
menos cuando el individuo se halla en una situación de estrés. Esto le deja a merced 
de la enfermedad, desde un simple resfriado hasta el cáncer. 
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El apéndice «inútil» y su sorprendente función 

En sentido general, las partes del sistema inmunológico y del sistema linfático que 
se hallan en el tracto intestinal ayudan a desintoxicar cualquier sustancia que pue- 
da penetrar en el organismo junto con los alimentos ingeridos. Por medio de un 
proceso muy sofisticado, esos sistemas separan los nutrientes útiles de los desechos 
inservibles. Algunas sustancias potencialmente dañinas o algunas toxinas natura- 
les de los alimentos, como los anticuerpos vegetales, entran en los conductos lin- 
fáticos para su destoxificación y eliminación. La mayoría de los nutrientes pasan a 
través de las paredes del intestino delgado al flujo sanguíneo, que los conduce al 
hígado para ser procesados, distribuidos y sometidos al metabolismo celular. Pero 
hay otros nutrientes más específicos que sólo pueden ser absorbidos a través de las 
paredes del intestino grueso. Esos nutrientes están destinados a nutrir y mantener 
el sistema nervioso. Todos los nutrientes, minerales, agua y residuos que no son 
absorbidos en el intestino delgado penetran entonces en el colon ascendente, justo 
encima del apéndice. 

Según la medicina tradicional de China y la India, el apéndice desempeña un 
papel muy importante, Alimenta a grandes cantidades de bacterias prebióticas y las 
suministra al colon y a otras partes para neutralizar cualquier sustancia perjudicial. 
La estratégica localización del apéndice permite que esos útiles microorganismos se 
mezclen con la materia fecal cuando ésta empieza a recorrer el intestino grueso. En 
el tracto intestinal del ser humano viven más de 400 filamentos de bacterias vivas 
beneficiosas. Adheridas a las paredes intestinales, expulsan sin miramientos a las 
bacterias potencialmente problemáticas, como Candida albicans. Una población 
equilibrada de bacterias prebióticas en los intestinos evita las infecciones vagina- 
les y del tracto urinario. También ofrece resistencia a los tumores, en especial a las 
formaciones cancerosas en el colon, bien creando sustancias químicas protectoras 
o bien inhibiendo los componentes que alimentan los tumores. Una disminución 
de la población de bacterias prebióticas, causada, por ejemplo, por los antibióticos, 
el alcohol o la comida basura, hace que el tejido gastrointestinal quede expuesto a 
numerosas toxinas. Ello sobreestimula el sistema inmune y, en consecuencia, causa 
asma, alergias y eccemas, 

Hasta hace muy poco, los médicos creían que el apéndice intestinal no servía para 
nada. En el año 2005, en Estados Unidos fueron hospitalizada 321.000 personas 
con apendicitis. La extirpación del apéndice es una de las intervenciones quirúrgi- 
cas más frecuentes. Hoy en día, los investigadores de la Duke University Medical 
School, entre los que hay cirujanos e inmunólogos, afirman que el apéndice tiene 
la función de proteger los intestinos, lo cual no es ninguna nimiedad. Este órgano 
con forma de lombriz se comporta como una fábrica de bacterias que cultiva gér- 
menes beneficiosos, según un estudio publicado en el número de octubre de 2007 
del Journal of Theoretical Biology. 

Según parece, de acuerdo con este «nuevo» descubrimiento (el Ayurveda lo sa- 
bía desde hace 6.000 años), la función del apéndice está relacionada con la enorme 
cantidad de bacterias que puebla el sistema digestivo del ser humano. La mayor 
parte de los billones de bacterias que alberga el cuerpo humano son beneficiosas 
y ayudan a digerir los alimentos. Pero a veces ocurre que la fora bacteriana intes- 
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tinal muere, es expurgada o sucumbe ante las bacterias destructoras. A la vista del 
gran número de personas con el colon congestionado y el apéndice inflamado que 
existe hoy en día, se trata de un fenómeno común. Hill Parker, profesor de ciru- 
gía de la universidad de Duke y coautor del citado estudio, afirma que el apéndice 
«hace las veces de refugio seguro para las bacterias». La Función del apéndice con- 
siste en reiniciar el sistema digestivo. 

A efectos prácticos, y respaldado por la acción depuradora de la bilis desde el 
hígado, el trabajo del apéndice consiste en mantener el colon limpio y cuidado. 
Cuando una gran cantidad de alimentos no digeridos y descompuestos alcanza esta 
parte del intestino es cuando tiene lugar la congestión. A la congestión intestinal 
le sigue la infección microbiana (debido a las bacterias destrucroras), que a su vez 
puede llevar a engrosar la membrana mucosa protectora y a la ulceración de la pared 
intestinal. Si los microbios proliferan todavía más, el apéndice puede inflamarse e 
incluso romperse (ilustración 6) y evitar en un futuro el correcto funcionamiento 
del colon, Extirpar el apéndice puede tener a largo plazo consecuencias para la sa- 
lud del colon, y, como se explica posteriormente, de todo el cuerpo. En la mayoría 
de los casos de inflamación del apéndice, ayunar durante unos cuantos días y hacer 
una limpieza de colon (hidroterapia o irrigación del colon) puede ser la solución. 

A diferencia de los movimientos peristálticos más continuos del intestino delga- 
do, la masa fecal es impulsada en el intestino grueso (que en adelante llamaremos 
comúnmente «colon») a base de desplazamientos periódicos. Estos desplazamientos 
suceden de una a tres veces al día en el tramo final del tracto gastrointestinal. Una 
vez llega al recto, la masa fecal acciona las terminaciones nerviosas de las paredes 
rectales y causa el impulso reflejo de la evacuación. 

El intestino grueso ya no descompone los alimentos en esta fase de la digestión; 
simplemente se limita a absorber las vitaminas que han creado las bacterias que ha- 
bitan en el colon. El intestino grueso es esencial para absorber el agua y compactar 
las heces. 


Ileo terminal 


ez 
Heces retenidas Heces retenidas 


Apéndice inflamado e hinchado 


Apéndice perforado 


Ilustración 6: Inflamación y perforación del apéndice 
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La duración ideal de todo el proceso de digestión y eliminación -desde la inges- 
ta de los alimentos hasta su evacuación— es de unas 20 a 24 horas, en función del 
tipo de alimento y también de la hora del día en que se ha ingerido. (Véanse, para 
más detalle, los capítulos siguientes.) Sin embargo, en la mayoría de la población, 
los alimentos pasan en el intestino grueso 25 horas o más. Este estado se denomina 
estreñimiento. He tenido muchos pacientes que me contaban que tardaban en defe- 
car de 2 a 5 días. En casos extremos, puede llegarse a evacuar cada 7 o 10 días. Por 
otra parte, hay personas que evacuan 3 o 4 veces al día, y, en algunos casos, pueden 
producirse hasta 16 evacuaciones diarias; son individuos que no pueden retener los 
alimentos más de 3 a 12 horas. Puesto que la mayor parte de esos alimentos no se 
digieren adecuadamente, se descomponen por la acción de las bacterias destructo- 
ras; esto resulta tan irritante para las paredes intestinales que el cuerpo descarga los 
alimentos lo más rápidamente posible. Debido a ello, las evacuaciones son dema- 
siado frecuentes y excesivas. 

El hecho de que se evacue regularmente una o dos veces al día no significa por 
sí solo que la digestión sea buena, ya que lo importante es la calidad de los residuos 
que se eliminan. A continuación se describen los principales problemas derivados 
de una mala digestión y una evacuación inadecuada. 


Contaminación interna 


La mayor parte de los problemas intestinales se debe a la ingesta de alimentos da- 
ñinos. Los siguientes alimentos o productos elaborados provocan efectos muy irri- 
tantes en la mucosa que protege los tejidos del tracto digestivo, de la boca al ano: 
alimentos desvitalizados, elaborados, irradiados, refinados, demasiado fritos, en- 
latados o cocinados en el microondas. Los alimentos que generan gran cantidad 
de ácido, como carnes rojas, pescados, aves, huevos, quesos, azúcar blanco, sal re- 
finada, chocolate, dulces, zumos comerciales, café, alcohol, refrescos y sustancias 
alucinógenas y fármacos, también irritan las paredes intestinales. Puesto que el or- 
ganismo no tiene un interés real en esos productos, ni tampoco capacidad para di- 
gerir y utilizar algo que potencialmente es dañino para la sangre y para las células, 
muchos de ellos experimentan transformaciones bioquímicas como la fermentación 
y la putrefacción. El colon por sí solo puede albergar más de 700 especies diferen- 
tes de bacterias que normalmente ayudan a descomponer adecuadamente los resi- 
duos. Sin embargo, cuando ese proceso incluye la fermentación y la putrefacción de 
grandes cantidades de alimentos mal digeridos, los microorganismos destructores 
que están presentes de modo natural proliferan y producen un exceso de sustan- 
al. A efectos 


cias tóxicas que irritan o dañan el recubrimiento de la pared intesi 
prácticos, este revestimiento sirve de piel interior destinada a proteger a la sangre e 
impedir que se intoxique. Cuando ese recubrimiento resulta dañado, nuestra vida 
corre peligro. 

Una exposición continua de esa «piel interior» a sustancias irritantes y acidifi- 
cantes, como, por ejemplo, el ácido fosfórico y otros aditivos químicos contenidos 
en los refrescos, puede causar heridas purulentas y la perforación de las paredes 
intestinales. A través de un examen iridológico (examinando el iris de la persona) 
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he podido percibir a menudo este tipo de lesión en forma de erosión avanzada del 
tejido en individuos que consumen habitualmente refrescos. Con el fin de reparar 
de modo natural esas paredes interiores dañadas, se forma pus. El pus es una ma- 
teria celular descompuesta que contiene muchísimos organismos bacterianos. Las 
toxinas que liberan esas bacterias u hongos pueden llegar a causar un daño adicio- 
nal en el tejido y limitar su función. Esas toxinas también desencadenan una fuerte 
respuesta inflamatoria del cuerpo, que puede causar dolor y obstrucción, como ocu- 
rre normalmente en el caso de la enfermedad de Crohn y de la colitis ulcerosa. Si se 
obstruye la eliminación del pus de la herida, puede tornarse séptico, penetrar en la 
sangre, acabar en un choque séptico y, posiblemente, en la muerte. Para evitar este 
proceso, el cuerpo permite la formación de pólipos y tumores cancerosos que hacen 
las veces de sifones que apartan algunas de esas sustancias mortalmente venenosas 
y las mantienen alejadas del flujo sanguíneo. (Véase también el capítulo 10 sobre las 
verdaderas causas del cáncer.) 

Culpar a las bacterias de una infección refleja gran ignorancia sobre el funcio- 
namiento de los procesos naturales tanto del organismo como del entorno. Como 
se ha mencionado anteriormente, las infecciones no están causadas por las bacte- 
rias, sino por la presencia de sustancias tóxicas y el daño celular que atrae a esos 
organismos. 

Las llamadas bacterias mortales, presentes en la mayoría de las infecciones gra- 
ves, pueden encontrarse en prácticamente cualquier lugar. Generalmente proliferan 
en zonas tan comunes como las manos, los labios, los cabellos, las tazas, los cubier- 
tos, los pomos de las puertas, los inodoros, los suelos, los fregaderos, pero tan sólo 
una proporción mínima de personas enferma a causa de ellas. Esos gérmenes son 
totalmente inofensivos para los humanos, a menos que los malos hábitos higiéni- 
cos o la inhibición de los síntomas de la enfermedad (que siempre debilita el fun- 
cionamiento del sistema inmunitario) los «convierta» en armas letales. Los sueros 
de inmunización, por ejemplo, contienen sustancias altamente tóxicas de las que 
se espera que aumenten la respuesta inmunológica, pero, en vez de hacerlo, suelen 
debilitarla, Las bacterias que siempre están presentes en nuestro entorno pueden 
mezclarse con el suero y provocar efectos secundarios, como un choque séptico, 
convulsiones, daños cerebrales y la muerte, (Para más detalles acerca de los efectos 
de los programas de vacunación, véase el capítulo 13.) Las bacterias son totalmente 
inofensivas, a menos que se les haya dado de «comer» algo en mal estado. Los perros 
y los gatos se lamen sus heridas, y una vez dichas bacterias entran en contacto con 
la boca y las secreciones gástricas, son diferidas y se tornan inocuas. Los seres hu- 
manos también estamos equipados con más armas que las que necesitamos para en- 
frentarnos de modo efectivo a cualquier tipo de bacteria. Las personas sanas acaban 
con todas las bacterias y los parásitos antes de que éstos tengan ni la más remota 
oportunidad de dañarles. 

Esto, sin embargo, es muy diferente cuando los residuos de los alimentos sin 
digerir permanecen en el tracto intestinal más tiempo del que deben, hasta sema- 
nas, meses e incluso años. Los alimentos ingeridos con demasiada rapidez, entre 
horas, de noche, o mal combinados, debilitan el AGNI, el fuego digestivo. Los 
microbios mortales, que normalmente son neutralizados y mantenidos a raya por 
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las bacterias prebióticas y el sistema inmunológico en los intestinos, tienen luz ver- 
de para campar a sus anchas por todo el tracto digestivo. Las bacterias dañinas, 
cuando encuentran un terreno abonado en los sumideros adheridos a las paredes 
intestinales, crecen enormemente para acabar con los residuos. En el ataque, esos 
microbios producen grandes cantidades de toxinas; literalmente, intoxican todo lo 
que encuentran a su paso. Entre esas sustancias tóxicas están la «cadaverina»* y la 
«putrescina»” resultantes de la putrefacción de las proteínas, al igual que ocurre en 
la descomposición de los cadáveres. 

La producción de estas toxinas potencia el tejido intestinal y el sistema linfáti- 
co, que alberga la mayor parte de las células inmunes del organismo, a fin de poder 
absorberlas y neutralizarlas. Aun así, el flujo constante de toxinas llega a ser incon- 
tenible, lo cual ocasiona edemas linfáticos, sobre todo en los conductos de la cister- 
na del quilo y en el conducto torácico (ilustración 7). El Aujo linfático obstruido 
acaba inflamando el abdomen y, posteriormente, ocasiona una congestión linfática 
en otras partes del cuerpo. 

La inflamación o hinchazón del tejido intestinal y de la linfa son medidas de 
emergencia que adopta el organismo para evitar que las toxinas sean absorbidas por 
el torrente sanguíneo, Si esas sustancias tóxicas penetran en el torrente sanguíneo, 
pueden poner en peligro la vida de la persona afectada (choque séptico). 

El cuerpo, en su desesperado intento por evitar que la sangre se envenene, em- 
pieza a hacer que los tejidos afectados se endurezcan, Éste es el primer paso del pro- 
ceso ulceroso, Cuando los hábitos insanos continúan, cada vez se van acumulando 
más capas de mucosa endurecida y se forma una espesa costra alrededor de las zonas 
con problemas. Ello crea una mayor rigidez en el tracto intestinal, lo cual empieza 
a obstruir la circulación de sangre en la pared intestinal y a reducir el movimien- 
to intestinal (peristaltismo). En consecuencia, los alimentos tienden a permanecer 
más tiempo en el cuerpo de lo que deberían. A su debido tiempo, la comida empieza 
a descomponerse, produce gases malolientes y pierde humedad, convirtiéndose en 
una masa pegajosa que puede acabar seca y dura. En el caso de que un gran núme- 
ro de bacterias invadan esa masa, se ocasiona diarrea. En un principio, pueden al- 
ternarse el estreñimiento y la diarrea, pero si persiste la situación, los movimientos 
intestinales se hacen más frecuentes y la diarrea se torna crónica. 


8. Sustancia incolora, viscosa, promaína tóxica, C,H,,N,, de olor fétido, generada por la acción 
de los bacilos en la carne, pescado y otras toxinas, así como por la descomposición de organismos 
vivos y muertos. 

9. Un compuesto químico orgánico NH,(CHH), NH, (1,4-diaminobutano o butanodiamina ) 
que se crea al pudrirse la carne, de ahí su olor nauseabundo, Otros compuestos químicos igual- 
mente desagradables son el mercaptano metílico y el ácido butírico, Este último se encuentra 
también en la mantequilla rancia, el queso parmesano y los vómitos. Los ésteres de bajo peso 
molecular de ácido butírico, como el metilbutirato, tienen en general sabor y aroma agradables, 
por lo que se emplean como aditivos en alimentos y perfumes. 
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Conducto linfático derecho 


AL ©, Terminación del conducto torácico 


ena subclavia izquierda 


Vena subclavia derecha 


Primera costilla 


Vena cava superior 


Vena ácigos 


Conducto torácico 


Cisterna del quilo 7 vf 


(dilatación de la linfa UB 


en forma de saco) 


Ilustración 7: Vasos linfáticos mayores 


¿Debemos eliminar los parásitos intestinales? 


En primer lugar, no podemos vivir sin ninguna clase de parásitos. Los ingerimos 
con los alimentos o con el agua, o por otros medios. Algunos siempre sobreviven a 
la acción de los jugos gástricos, Es importante recordar que los parásitos no tienen 
ningún interés en trabajar en un tracto intestinal limpio y sano, pues simplemente 
no serían capaces de sobrevivir allí demasiado tiempo. En cambio, proliferan en 
ambientes mugrientos y contaminados. Los parásitos se atrincheran en las paredes 
de los tejidos intestinales que han absorbido toxinas y reciben poco flujo sanguíneo 
y escasa nutrición. 

Las malas digestiones son la causa principal de las infecciones parasitarias. Sin 
embargo, una vez que la infección ya se ha producido, los problemas digestivos 
tienden a agravarse. El problema es que por cada parásito que se elimina, al día 
siguiente se tiene otro para eliminar. Los parásitos se multiplican a la velocidad 
del pensamiento. ¿Por qué acabar con ellos y luego tener que eliminar los millares de 
millones de cadáveres? Buena parte de estos parasitarios acaban en el sistema lin- 
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fático y en la sangre. El hígado intenta filtrarlos y eliminarlos por medio de los 
conductos biliares. Una vez que los parásitos (vivos o muertos) entran en esos con- 
ductos, son asimilados por la bilis y, en consecuencia, originan la formación de 
cálculos intrahepáticos (cálculos biliares en el interior del hígado). 

Una solución mejor, si bien no tan rápida como la de acabar con ellos, es me- 
jorar las funciones digestivas combinando una limpieza del hígado/colon con un 
ajuste de la dieta y del estilo de vida. Así se ayuda al sistema inmunitario a enfren- 
tarse a este problema paso a paso, en vez de hacerlo de una vez. El asalto a los pa- 
rásitos puede fracasar y dar lugar a repetitivas infecciones parasitarias, y, a su vez, 
sobrecargar de trabajo al sistema inmune. Acabar con las bacterias atacándolas con 
antibióticos no implica ninguna diferencia. Repentinamente, una enorme cantidad 
de bacterias muertas invaden el organismo, lo que no hace sino propiciar que se 
repita la infección y, además, que se produzcan muchísimos efectos secundarios. 
Las bacterias muertas se convierten en el sustento de otras bacterias. Ésa es una de 
las razones por las cuales los antibióticos son una de las principales causas indirec- 
tas de infecciones y de numerosas enfermedades degenerativas. (Véase más detalles 
en el capítulo 16.) 

En algunos casos extremos, es aconsejable exterminar los parásitos a fin de sal- 
var o bien prolongar la vida de una persona. Son pacientes que suelen tener prácti- 
camente inutilizadas sus funciones inmunológicas y no pueden realizar la limpieza 
del hígado y del colon, Es útil también para quienes tienen gusanos intestinales 
muy grandes, del tamaño de una serpiente. Lo más importante que hay que re- 
cordar es lo siguiente: cuando se intenta acabar con los parásitos u otros organis- 
mos destructivos, hay que tener por seguro que también se acaba con las toxinas 
o contaminantes que los atraen. Se puede proceder a la eliminación de ciertos pa- 
rásitos con remedios a base de hierbas, como el ajenjo, la tintura de cáscara verde 
de nuez, clavo o productos similares que, además, tienen efectos desintoxicantes. 
Alternar estos procedimientos con la limpieza del hígado y del colon es muy efi- 
caz porque así se reduce la repercusión que comporta la muerte de bacterias en la 
sangre y la linfa. Sin embargo, tales métodos de depuración de parásitos pueden 
ser muy lentos y, además, tan sólo parcialmente eficaces, con una única excepción 
que yo conozca. 

El clorito sódico es la sustancia mineral que puede tener el efecto más eficaz 
y equilibrado entre todos los purgantes antiparasitarios. Los principales requisitos 
para llevar a cabo una eliminación total de los microorganismos patológicos son: 


1, Neutralizar las toxinas y los contaminantes que debilitan el sistema inmunita- 
rio y alimentan a los parásitos. 

2. Fortalecer el sistema inmunitario para eliminar esos microorganismos y mante- 
nerlos a raya. 

3. Eliminar al mismo tiempo parásitos, virus, bacterias, levaduras, hongos y mo- 
hos dañinos. 


El producto Suplemento mineral milagroso (MMS, en sus siglas en inglés) es 
una solución estabilizada en oxígeno de un 28 % de clorito (no cloruro) en agua 
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destilada, Cuando se añade una pequeña cantidad de solución de ácido cítrico, 
ya sea en forma de vinagre o de zumo de limón o lima, a unas cuantas gotas de 
MMS, se genera dióxido de cloro. Al ingerir esta solución, el dióxido de cloro 
oxida de modo instantáneo sustancias dañinas como parásitos, bacterias, virus, 
levaduras, hongos y mohos en cuestión de horas. Al mismo tiempo, estimula el 
sistema inmunitario hasta decuplicar su capacidad. Con este procedimiento se ha 
demostrado que el MMS elimina, por ejemplo, cualquier resto de malaria y de 
virus VIH de la sangre en menos de 24 horas en prácticamente todas las personas 
que lo han probado. El MMS puede utilizarse también eficazmente en muchas 
enfermedades graves, entre ellas la hepatitis A, B, y C, el tifus, la mayor parte 
de cánceres, herpes, neumonía, intoxicaciones alimentarias, tuberculosis, asma 
y gripe. (Para más información, véase Suplemento Mineral Milagroso (MMS) en 
el capítulo 7.) 


AMA, la causa principal de la congestión en el cuerpo 


En un tracto intestinal poco sano, la materia fecal combinada con la mucosa y las 
toxinas crean lo que el Ayurveda llama AMA o materia fecal mucosa. Los intestinos 
empiezan a perder su forma natural cuando intentan acomodar los materiales de 
desecho adicionales (ilustración 9). Puesto que no tienen otra elección, se forman 
protuberancias que están llenas de capas de la obstructiva AMA. 

El AMA es terreno abonado para parásitos y microbios, así como para células 
cancerosa. El sistema inmune intestinal intenta destruir tantas sustancias destruc- 
tivas como puede, pero al final sucumbe ante la sobrecarga de toxinas. Ello ocu- 
rre cuando las sustancias tóxicas empiezan a penetrar en el torrente sanguíneo. La 
apendicitis, la diverticulitis, la colitis, los pólipos, las estenosis del colon, las her- 
nias, la enfermedad de Crohn, la disentería amébica y los tumores son tan sólo al- 
gunas de las dolencias directamente relacionadas con la formación y absorción de 
material de desecho tóxico en los intestinos (ilustraciones 9a-c). 


Consecuencias de un colon sobrecargado 


Los cambios estructurales que tienen que llevar a cabo los intestinos para acomodar 
el exceso de materia fecal son extraordinarios. Son cambios que afectan a la salud 
de muchos otros órganos del cuerpo (ilustración 8). 

Una autopsia mostró un colon de 23 cm de diámetro que, cubierto de capas 
superpuestas de alimentos viejos no digeridos y mezclados con mucosa endurecida, 
tenía menos de un centímetro de luz disponible para el paso de las deposiciones 
(ilustración 10). 

Un número cada vez mayor de hombres y mujeres acumulan tan sólo en el colon 
1.800 g o más de materia fecal. Esto se hace evidente en las personas que tienen un 
abdomen enorme. En Estados Unidos, por ejemplo, el 65 % de la población tiene 
sobrepeso u obesidad. Los problemas de peso aparecen en primer lugar en el colon, 
y después en otras partes del cuerpo. La acumulación de residuos puede conducir a 
un colon transversal prolapsado (ilustración 9a), que a su vez hace que los órganos del 
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Ilustración 8: Colon deformado 


bajo vientre, entre ellos la vejiga urinaria, la próstata o los órganos sexuales feme- 
ninos, se vean sometidos una gran presión. En consecuencia, esos órganos pueden 
desplazarse y ocasionar un daño estructural y funcional adicional. 

La acumulación de materia fecal atrae a muchas bacterias destructivas, cuya 
actividad de descomposición genera toxinas. Cuando algunas de esas toxinas em- 
piezan a infiltrarse en la linfa, la sangre y los órganos adyacentes a través de las pa- 
redes del colon, surgen complicaciones más graves que la simple «pérdida de línea». 
Migrañas, dolores de cabeza, dolores de cuello y de espalda, inflamaciones, tensión 
premenstrual, menstruaciones irregulares, calambres abdominales, quistes ovári- 
cos, inestabilidad emocional, trastornos sexuales, infecciones renales y de vejiga, 
pérdida de facultades mentales y cáncer son algunas de las complicaciones relacio- 
nadas con un colon sobrecargado. De hecho, es muy extraño que una enfermedad 
crónica no esté relacionada con alguna disfunción del colon, El intestino grueso 
alberga importantes puntos reflejos neurales, que conectan directamente a este ór- 
gano con todas las partes del organismo (ilustración 11). Cualquiera que sea la zona 
del colon que esté vinculada con AMA, la parte correspondiente del cuerpo presen- 
tará síntomas de malestar y enfermedad. 

Por ejemplo, si el tramo central del colon transversal está crónicamente conges- 
tionado y debilitado, lo más probable es que se sufra sinusitis. Del mismo modo, si 
se acumulan residuos tóxicos en la curva del colon ascendente y el colon transver- 
sal, se verá afectada la función del pulmón derecho. 
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Ilustración 9 a: Afecciones del colon 
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Ilustración 9 b: Afecciones del colon 
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Ilustración 9 c: Afecciones del colon 
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Ilustración 10: Radiografía de un colon sobrecargado 


Parte derecha del cuerpo Parte izquierda del cuerpo 
Médula 


Oído 


Cuello 
Pulmones 


Corazón 
Plexo solar 
Bronquio 
Bronquio Habilidad Mama izquierda 
Mama derecha mental Costillas 
Costillas Brazo/mano 
Mano/brazo 


Vesícula biliar 
Hígado g 
Páncreas genital Ovarios/testículos 
Diafragma 
Próstatalvagina Pelvis 


Ingle 


Impulso sexual Ahi i 
Médula ona de los 5 sentidos 


Oído 
Cuello 


Hombro 
Pulmón 


Bazo 
Diafragma 


Ingle 


Ilustración 11: Puntos reflejos del colon 
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Cuando se constriñe o se deforma la curva derecha del colon, los hombros se re- 
dondean, el impulso sexual disminuye y pueden sobrevenir migrañas. Muchas per- 
sonas, sobre todo mujeres, sufren migrañas sin ni siquiera saber a qué se deben. Si 
hay sustancias irritantes cerca de la zona adyacente al punto reflejo colon-médula, los 
impulsos nerviosos pasan a la médula oblonga, en la base de la cabeza, y estimulan 
sus centros vitales. Uno de esos centros controla la constricción y la dilatación de 
los vasos sanguíneos. El dolor inicial ocasiona la constricción de los vasos sangui- 
neos, mientras que el dolor agudo causa la dilatación de los vasos, un descenso de 
la presión arterial y desmayos. El resultado es una mala circulación, especialmente 
en manos y pies. Hasta un 80 % de mujeres del mundo industrializado sufre mi- 
grañas leves o fuertes a causa de la disfunción del colon, siendo el estreñimiento la 
causa más común. Las migrañas pueden estar también causadas por otros tipos de 
congestión en el cuerpo, como el bloqueo del conducto biliar, cálculos renales, en- 
grosamiento y debilitamiento de las paredes de los vasos sanguíneos, etc. 

Nota para quienes sufren migrañas: un nuevo estudio ha demostrado que las 
personas que sufren migrañas de tipo crónico pueden encontrar alivio con petasi- 
tes o con el extracto de la raíz de petasites, Petadolex. El estudio se llevó a cabo en 
nueve clínicas de Estados Unidos y Alemania y estuvo coordinado por investiga- 
dores de la facultad de medicina Albert Einstein de Nueva York. Según el informe 
del citado estudio, los pacientes que tomaron 75 mg de esta hierba al día durante 
cuatro meses vieron reducida la frecuencia de sus ataques de migraña en un 50 %, 
El único efecto secundario fue el de eructos ocasionales, Otros estudios anteriores 
en Alemania confirman este hallazgo. El Petadolex puede adquirirse a través de di- 
versas páginas de Internet. 

Los investigadores señalan también que la riboflavina reduce la frecuencia de 
los ataques de migraña. Entre los alimentos naturales con un elevado contenido 
en riboflavina se encuentran las verduras de hojas verdes, los aguacates y los ce- 
reales. El consumo de alcohol y de anticonceptivos orales suele causar deficiencia 
de riboflavina. El magnesio iónico (véase minerales iónicos en «Información sobre 
productos» al final del libro) es también muy beneficioso, Puesto que esos nutrien- 
tes tienen que ser absorbidos en el tracto intestinal, la obstrucción del colon puede 
dar lugar a diversas deficiencias. Si se alimenta al organismo con dichos nutrientes 
a la vez que se realiza una limpieza del tracto intestinal, es posible reducir o elimi- 
nar la causa de las migrañas. 

También podemos acabar con los dolores de cabeza estimulando la capacidad 
analgésica natural de nuestro organismo. Si se ejerce presión sobre un nervio jus- 
to por debajo de la ceja, la glándula pituitaria libera endorfinas analgésicas. Tam- 
bién se liberan endorfinas bebiendo un vaso de agua en el que se han disuelto de 
2 a 5 cucharadas de pimienta de cayena, si bien no todo el mundo puede soportar 
tanta pimienta. El cerebro libera endorfinas cuando la pimienta de cayena llega al 
tejido estomacal. Además, también se pueden aplicar compresas frías en la frente 
o en la nuca, y realizar masajes en las orejas, los lóbulos y la coronilla. 

Las personas que sufren dolores de cabeza deben comprobar los efectos secun- 
darios de los fármacos que toman. Los fármacos suelen ser los únicos causantes de 
los dolores de cabeza que tiene la gente mayor. El riesgo aumenta cuando se toman 
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múltiples medicamentos. Además, los desencadenantes más comunes de la migraña 
se encuentran en los productos químicos, en las comidas preparadas y en las be- 
bidas, en refrescos, dulces, chocolate, bollería, pescado, carne, huevos, cacahuetes 
y otros frutos secos. 

Entre otros centros vitales de la médula están el centro cardíaco, que controla 
la frecuencia y la potencia de las contracciones cardiacas; el centro respiratorio, que 
controla la frecuencia y la intensidad de la respiración; y el centro reflejo, que inicia 
las acciones reflejas del vómito, la tos y el estornudo. La congestión del colon puede 
ocasionar trastornos en esas zonas vitales. 

Si los residuos tóxicos se acumulan por debajo del punto reflejo del pulmón en 
la primera sección del colon descendente, puede ocasionar problemas cardiacos. 
Una acumulación de residuos en la parte inferior del colon ascendente irrita los 
puntos reflejos del hígado y de la vejiga y puede provocar contracciones de los 
conductos biliares y formación de cálculos. 

La rigidez en la parte derecha del cuello indica que el movimiento de la mate- 
ría fecal en el colon ascendente es muy lento y que provoca una sobrecarga tóxica 
e irritación del intestino. Si la rigidez se produce en el lado izquierdo, indica que 
se trata de un problema similar en el colon descendente. Cuando, además, la rigi- 
dez o el dolor se experimenta en la parte superior de ambos hombros, muestra que 
el colon transversal también está afectado. Una limpieza a fondo del colon puede 
resolver la situación y aliviar esas zonas. (Véase el proceso de limpieza de colon en 
el capítulo 7.) 


La propagación de los síntomas 


A causa de una excesiva estimulación o irritación de los puntos reflejos neurales del 
colon, los síntomas de malestar y enfermedad empiezan a extenderse a otras partes 
del cuerpo y las toxinas intestinales se infiltran en la linfa y en el flujo sanguíneo. 
Debido a ello, otros órganos de eliminación y desintoxicación, como el hígado, los 
riñones, la piel, los pulmones y el sistema linfático también pueden congestionarse 
y sobrecargarse, lo que conlleva el agravamiento del proceso de debilitamiento y 
vulnerabilidad. 

Los fluidos sanguíneo y linfático tienen la misión de eliminar los productos de 
desecho naturales del propio organismo, generados por la incesante actividad me- 
tabólica de los 60.000 a 100.000 billones de células que contiene y de la renovación 
diaria de más de 30.000 millones, Trocear, desintoxicar y eliminar semejante canti- 
dad astronómica de células viejas y desgastadas, además de los cuantiosos desechos 
metabólicos que se generan cada día, es un gran reto que el cuerpo tiene que afron- 
tar sin interrupción. Pero cuando el tracto intestinal se congestiona y los desechos 
dañinos empiezan a sobrecargar los órganos de eliminación, el organismo no tiene 
otra salida que desencadenar una crisis tóxica para salvarse. 

El hígado es el primer órgano que recibe el Aujo de toxinas proveniente del trac- 
to intestinal congestionado. Cuando queda expuesta a esas toxinas, la flora biliar, 
que consiste en bacterias beneficiosas, empieza a alterarse, formándose piedras in- 
trahepáticas en los conductos biliares. Las piedras atrapan las toxinas para impedir 
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que ocasionen más daños, pero los cálculos también dificultan las secreciones bi- 
liares y, en consecuencia, el AGNI, el potencial digestivo, se torna débil e ineficaz, 

Ahora el círculo vicioso se ha cerrado. El AGNI débil conduce a una mayor 
congestión intestinal y a un aumento de la toxicidad en el hígado, que es el órgano 
fundamental para la desintoxicación de la sangre. El hígado elimina toxinas, ma- 
teriales de desecho, bacterias, virus y sustancias químicas a través de sus conductos 
biliares con el fin de conducir todo ello al intestino delgado y después al intestino 
grueso para su excreción. Cuando el individuo goza de buena salud, esto no es nin- 
gún problema, pero cuando los conductos biliares están obstruidos por cálculos, 
esas sustancias dañinas permanecen en la sangre y se ven forzadas de ese modo a 
acumularse en los tejidos conectivos de los órganos y sistemas del cuerpo, incluidos 
el cerebro y el sistema nervioso. No es difícil imaginar que esto hace que tanto los 
sistemas como los órganos se debiliten y envejezcan prematuramente y además aca- 
ben enfermando con carácter crónico o incluso fallen completamente. 

La intervención médica, que por lo general no incluye tratamientos de limpie- 
za, puede interferir enormemente en los esfuerzos del organismo por eliminar los 
residuos. Los medicamentos destinados a reducir los dolores producen a veces más 
dolor e incluso pueden conducir a la muerte. En la neumonía, la «mejora» de la tos 
por medio de fármacos puede ser letal. Eliminar una vesícula repleta de cálculos 
no resuelve el problema subyacente, pues el conducto mayor del hígado sigue es- 
tando bloqueado. ¿Es tan sorprendente que la intervención médica fracase estrepi- 
tosamente a la hora de tratar las enfermedades crónicas? La acreditada publicación 
médica New Scientist anunció en la portada de uno de sus ejemplares más recientes 
que el 80 % de los tratamientos médicos que se utilizan actualmente nunca se han 
probado como es debido, Nadie sabe realmente qué efectos tienen en los pacientes. 
Existen muchos factores determinantes que contribuyen a que la enfermedad no 
pueda tratarse simplemente tomando unos cuantos medicamentos o pasando por 
el quirófano (véase más detalles sobre este tema en «Lo que el médico no cuenta», 
en el capítulo 15). 

Por otra parte, el estrés, la tensión y el esfuerzo que con tanta frecuencia acom- 
pañan a la pugna incesante del ser humano en pos del éxito, el dinero y el poder, 
pueden disminuir la energía vital del organismo y reducir la capacidad de todos 
los órganos y de sus células hasta tal punto que empiecen a ahogarse en su propios 
residuos. A este dilema se añaden factores externos, como unas condiciones climá- 
ticas extremas, cambios de estación, viajes a otros países y períodos de transición 
de la madurez, que pueden socavar los restos de energía que el cuerpo necesita para 
adaptarse a esos cambios. Cuando uno está sometido a coacción emocional, la com- 
binación de todos esos factores puede convertirse de repente en el desencadenante 
de una enfermedad grave. Por esa razón o por motivos similares, muchas personas 
sufren problemas respiratorios en ciudades contaminadas durante los períodos es- 
tivales o contraen catarros en los cambios de estación. Mucho antes de caer final- 
mente enfermos, es probable que hayan sufrido un bajón de energía física y un de- 
bilitamiento de su sistema inmunitario. 

Cuando las células y los tejidos del cuerpo no reciben ya la nutrición adecuada 
y el agua y oxígeno que precisan, el proceso de envejecimiento se acelera rápida- 
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mente. El cáncer y todas las demás formas de toxicidad continua se deben, en la 
mayoría de los casos, a una culminación de años de abuso o «infrauso» (estilo de 
vida sedentario) del cuerpo, de la mente y de los sentidos, así como a la eliminación 
incompleta de los residuos corporales. Lo más necesario en el sistema sanitario ac- 
tual es animar al individuo a que desde su nacimiento siga una vida equilibrada. 
Esto ayudará a todos a mantener la energía vital del cuerpo en un nivel regular, La 
energía vital la aporta en todo el cuerpo el Vaza, la principal fuerza dinámica del 
organismo. 


Vata: el poder del movimiento 


La medicina ayurvédica siempre ha contemplado el cuerpo humano y sus intrinca- 
das funciones como un todo. Hace miles de años, el Ayurveda afirmó que la prin- 
cipal causa de la mala salud y de la muerte prematura se halla en los intestinos. Los 
antiguos sanadores consideraban que el intestino delgado era una parte extrema- 
damente importante del cuerpo en virtud de las funciones vitales que desempeña, 
entre ellas la síntesis y la absorción de ciertos nutrientes esenciales para el sistema 
nervioso y la eliminación de la materia fecal. Tal es así que, sin el movimiento inte- 
rior de los fluidos (Vata), los residuos y los nutrientes, el cuerpo moriría. 

Vara se traduce como «aire» o «movimiento», y como tal está presente en todo 
el cuerpo. Pensemos en nuestro cuerpo como en una red de diferentes canales, con- 
ductos o vasos a través de los que se transportan alimentos, aire, agua, sangre, linfa 
y residuos. El sistema nervioso, el sistema circulatorio, el sistema linfático, el tracto 
intestinal, los bronquios, los pulmones, los conductos biliares, las vías hormonales 
y los conductos celulares, todo ello forma parte de una enorme y compleja red sus- 
tentada en el movimiento y la fuerza del Vata. Un movimiento reducido o excesivo 
en el organismo hace que el cuerpo enferme, mientras que un movimiento equili- 
brado lo mantiene sano y fuerte. Así pues, es fácil imaginar que los síntomas más 
comunes de una enfermedad (palabra que procede del latin infirmus, que significa 
«débil»), como dolor, nerviosismo o fatiga, sobrevienen de modo natural cuando 
los movimientos o funciones se complican o dificultan. Si el Vata (movimiento) 
es excesivo, puede producirse hiperactividad e hipertensión; si el Vata disminuye 
y se detiene, puede sobrevenir el estreñimiento o el bloqueo de los conductos bi- 
liares. La congestión de las arterias coronarias, las paredes de los vasos sanguíneos, 
los nódulos linfáticos, los conductos urinarios, la glándula prostática, los senos, 
el útero, la glándula tiroides y otras partes del organismo son el resultado del mal 
funcionamiento del Vata, El fluido bloqueado del Vata es el responsable de cientos 
de enfermedades que la medicina convencional intenta eliminar por medio de fár- 
macos sin prestar la debida atención a la causa de la congestión. 

El Vata, una de las tres fuerzas principales (doshas) que controlan todas las 
funciones orgánicas, se encarga de modo especial y directamente de la adecuada 
actividad de los intestinos. La sede del Vata está en el colon. Si el intestino grue- 
so está libre de cualquier obstrucción, el Vata puede llevar a cabo sus importantes 
actividades en el resto del cuerpo y ello garantiza que todos los sistemas funcionen 
de modo óptimo. Por otra parte, cuando en el intestino grueso existe una acumu- 
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lación de materia fecal y capas de mucus (AMA) endurecidas, las funciones de eli- 
minación del Vata disminuyen drásticamente en el colon y también en el resto del 
cuerpo. De modo similar, la acumulación de piedras en el hígado y en la vesícula 
dificulta el transporte de bilis por el Vata y, por tanto, queda afectado el AGNI, el 
fuego digestivo. La congestión de esas dos importantes partes del cuerpo, directa 
e indirectamente, incrementa la retención de sustancias perjudiciales en el tracto 
intestinal. A raíz de ello, las células sanas que constituyen el tracto intestinal ya 
no tienen suficiente «espacio» para respirar, Al dejarlas sin su sustento vital, mu- 
chas simplemente mueren y son reemplazadas por los restos de alimentos tóxicos 
no digeridos. Otras células más resistentes mutan en células cancerosas. 

Nota importante: sentarse en la taza de váter a la manera occidental fuerza a 
realizar cierta presión, lo que hace que la evacuación sea difícil e incompleta. Los 
seres humanos estamos preparados para realizar las funciones corporales en cucli- 
llas, como hacen las poblaciones indígenas. Para vaciarse, el colon necesita que las 
caderas lo compriman. Además, para asegurar la evacuación total de las heces, hay 
que relajar el músculo puborrectal y la válvula ileocecal del intestino delgado debe 
cerrarse. Sin tener en cuenta estos requisitos, la taza del váter impide prácticamente 
vaciar el colon por completo. Al estar sentados, el músculo puborrectal fuerza al 
recto en su posición natural y lo «estrangula», por lo que el Vata se bloquea, Des- 
pués sobreviene el estancamiento de las heces y el desarrollo de hemorroides, apen- 
dicitis, pólipos, colitis ulcerosa, síndrome de colon irritable, divertículos y cáncer 
de colon. En cambio, la posición de cuclillas relaja el músculo puborrectal y for- 
talece el recto. Los niños de todas las culturas adoptan por sí mismos esa postura 
instintivamente para evacuar. Se ha demostrado que si a los niños no se les «ree- 
duca» para que aprendan a sentarse en los inodoros occidentales, muy raramente 
desarrollan esos trastornos intestinales, a menos que tengan una dieta y un estilo 
de vida inadecuados. (Para más información sobre la postura de cuclillas, véase el 
principio del capítulo 6.) 


Desvelar el misterio de los problemas de espalda 


La acumulación de residuos en el intestino también afecta a los músculos del co- 
lon ascendente, transversal y descendente, que, por lo general, son muy fuertes. 
Una de sus funciones consiste en ayudar al cuerpo a mantener su postura habi- 
tual. La falta de sangre y de nutrientes en las células musculares que forman el 
intestino grueso ocasiona que éstas se tornen flojas y débiles. Un colon transverso 
prolapsado como el de la ilustración 9 a, es más que suficiente para deformar de 
modo significativo la postura corporal. La columna vertebral se ve forzada a hun- 
dirse para que el resto del cuerpo pueda adaptarse al desplome del colon. 

Los tramos fundamentales del tracto intestinal están fijados a la columna verte- 
bral; por tanto, cuando el intestino grueso, por ejemplo, se ve forzado a acomodar 
más heces de la cantidad diaria normal, el peso de esa carga puede desplazar hacia 
delante la columna lumbar (véase ilustración 12). La distorsión resultante de la cur- 
vatura de la columna comporta una distribución desigual del peso del cuerpo en la 
misma, hecho que genera diversos puntos de tensión, especialmente en la zona de 
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la columna más cercana al recto, En esos puntos de tensión es donde el incremento 
del peso del cuerpo es más pronunciado, lo cual puede ocasionar problemas en la 
región lumbar de la espalda. Un cambio anormal de la curvatura del final de la es- 
palda (véase la postura del paciente de la ilustración antes de someterse a la limpieza 
intestinal) fuerza, además, a la parte superior de la espalda y al cuello a experimen- 
tar importantes desplazamientos anómalos. En muchos casos, el cuello se curva ha- 
cia delante, y la cabeza ya no queda situada entre los hombros. Esa postura puede 
dar lugar a dolores crónicos en cuello y hombros. Obsérvese que, tras la limpieza 
intestinal, la postura del paciente vuelve a ser normal. 

El movimiento del cuerpo se hace cada vez más difícil una vez que la espina dor- 
sal se ha visto alterada de este modo o de otras maneras anómalas. En consecuencia, 
levantar objetos pesados o flexionar la espalda puede causar espasmos musculares 
y dolores de espalda durante varios días y semanas, e incluso puede llegar a desco- 
locar los discos vertebrales. 
presión sobre los riñones y los conductos urinarios (uréteres) y los desplaza. Ello 
puede conducir a la retención de depósitos urinarios irritantes e inflamatorios, que 
es la causa principal de los terribles dolores lumbares que atormentan a millones de 
personas. Asimismo, puede afectar a la salud de la próstata y al rendimiento sexual. 

Otra causa muy común de los dolores lumbares es la formación de cálculos en 
el hígado y en la vesícula biliar. La bilis alimenta el AGNI, el fuego digestivo. La 
persona que acumula residuos tóxicos en el colon tendrá también, con gran proba- 
bilidad, cálculos en el hígado y en la vejiga. Son dos trastornos que van de la mano. 
A medida que las piedras crecen en número y en tamaño, el hígado y la vesícula se 
van agrandando y van ejerciendo una presión creciente sobre los órganos y partes 
del cuerpo que los rodean. El hígado se ensancha casi hasta tener la anchura del 
cuerpo. Cuando este órgano, que ya es grande de por sí, empieza a crecer todavía 
más, restringe el movimiento del diafragma y reduce la capacidad respiratoria de 
los pulmones. La falta de respiración fuerza a los pulmones a retener una cantidad 
extra de dióxido de carbono, que es un gas ácido. A fin de protegerse de ese ácido 
adicional, los pulmones responden produciendo más mucosidad de la normal, quea 
su vez hace que se congestionen. Si no se resuelve la causa de esta situación, cada vez 
se van acumulando tanto en los pulmones como en los bronquios mayor cantidad 
de mucosidad, células muertas y restos del metabolismo. Finalmente, los pulmones 
echan hacia atrás la espalda, y, en los casos más graves, también el pecho. La espalda 
y los hombros cada vez se van redondeando más, como puede verse con frecuencia 
en personas mayores y de mediana edad, aunque actualmente también en adoles- 
centes. Todo este proceso puede ir acompañado de dolores en la parte superior de 
la espalda, la nuca y los hombros. 

La acumulación de piedras en la vesícula puede dar lugar a cientos de síntomas 
diferentes en el organismo. De la mayor parte de esos síntomas se habla detallada- 
mente en mi libro La limpieza hepática y de la vesícula. En este contexto, cuando la 
vesícula, situada detrás del hígado, está repleta de cálculos, el cuerpo necesita adop- 
tar determinada postura debido a la presión cada vez mayor que la vesícula ejerce 
contra los tejidos que la rodean y la columna vertebral. El resultado es una escoliosis, 
un fenómeno común tanto en jóvenes como en viejos. El hombro derecho se cae 


En muchos casos, el ensanchamiento del colon ejerce 
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Antes y después de una limpieza intestinal 


Ilustración 12: Posturas corporales anómalas 
En el dibujo superior se observa la relación existente entre las zonas oscuras 
de acumulación de materia fecal y la curvatura de la espina dorsal. 
Las fotografías inferiores muestran esa misma relación. 


y el hombro izquierdo se levanta; hay casos en los que incluso la caja torácica iz- 
quierda empieza a caer hacia delante. El individuo puede sentir cierto malestar en- 
tre los omóplatos y un dolor fuerte y profundo en la parte media y superior de la 
espalda cuando lleva erguido un rato. El hombro y el brazo derecho pueden entu- 
mecerse. La capsulitis del hombro y el codo de tenista son dos indicadores claros de 
que hay piedras en el hígado y en la vesícula, 

Cuando los cálculos se quedan arascados en los conductos biliares mayores, se 
produce un dolor intenso y muy marcado en la zona que rodea al hombro dere- 
cho, y que puede extenderse por toda la espalda. En ese momento, debido al fuerte 
dolor espasmódico, la respiración se hace cada vez más difícil. Todo ello produce 
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problemas permanentes de espalda. (Yo mismo he sufrido esos síntomas —incluida 
una difícil escoliosis- y más de 40 ataques de vesícula, todo lo cual desapareció 
por completo después de limpiarme el hígado y la vesícula y expulsar un toral de 
3.500 piedras.) 

Se cree que más del 60 % de los estadounidenses, por ejemplo, tienen problemas 
de espalda. Alrededor del mismo porcentaje padecen sobrepeso, lo cual significa 
básicamente que les funciona mal el sistema digestivo. Si el lector sufre también do- 
lores de espalda y está pensando en operarse, debe tener en cuenta que más de dos 
tercios de las personas que sufren dolor de espalda y pasan por el quirófano para re- 
mediarlo acaban con más dolores que antes. A menos que se eliminen del colon los 
residuos tóxicos, se limpien de piedras el hígado y la vesícula, así como los riñones 
y los uréteres, lo más probable es que los dolores de espalda sigan o empeoren. Los 
síntomas relacionados con tales obstrucciones no se limitan a la espalda; la conges- 
tión de los órganos citados puede ocasionar, además, la interrupción del fujo ener- 
gético a través de los nervios raquídeos, lo cual contribuye a causar problemas en las 
piernas, como mala circulación, adormecimiento, dolor y varices. 

Otra causa importante de los problemas de espalda es la deshidratación, pro- 
vocada por alimentos y bebidas estimulantes (diuréticos), como carnes, café, té, 
refrescos, bebidas energéticas y alcohol, así como por el hecho de beber poca agua 
fresca. Pensemos que el agua almacenada en la médula de la columna vertebral so- 
porta más del 75 % del peso de la parte superior del cuerpo. Tanto la escasez de 
aportación de agua como la acumulación de residuos en el tracto intestinal reducen 
el volumen de agua de la espina dorsal y agotan el agua que contiene el cartílago 
discal y los músculos de la espalda. Ambas cosas conducen a un menor volumen de 
los discos intervertebrales y, en consecuencia, a espasmos musculares. La disminu- 
ción de la talla de las personas mayores, fenómeno que se considera «normal» en el 
curso del envejecimiento, en realidad no tiene nada que ver con la edad, sino sim- 
plemente con la deshidratación por las razones señaladas anteriormente. 

Los problemas de espalda solamente conservan su gravedad y complejidad 
mientas se desatiendan las necesidades más básicas del cuerpo, Excepto si se deben 
a un accidente, los problemas de espalda pueden resolverse definitivamente; e in- 
cluso en el caso de la mayor parte de los heridos en accidentes pueden producirse 
grandes mejoras. He aquí algunas soluciones sencillas para los más complejos do- 
lores de espald: 


L. Aportar al cuerpo una cantidad suficiente de agua 

2, Eliminar del tracto intestinal los residuos acumulados 

3. Eliminar los cálculos del hígado y de la vesícula 

4. Disolver las piedras del riñón (aunque no se esté seguro de 
de todos modos los riñones) 


se tienen, limpiar 


En los siguientes capítulos se exponen orientaciones detalladas para llevar a 
cabo estas operaciones. Resolver satisfactoriamente las causas fundamentales de los 
dolores de espalda puede significar para millones de personas una nueva esperanza 


de vida. 
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Cuando el «río» cambia de sentido 


Para digerir una comida completa, las bacterias beneficiosas de los intestinos gene- 
ran 10 litros o más de diferentes tipos de gases (Vata). Esos gases ayudan a estimu- 
lar y facilitar el movimiento peristáltico necesario para transportar el alimento y los 
residuos. Una vez cumplida esta tarea, la sangre absorbe esos gases y los conduce 
a los pulmones para su eliminación. Sin embargo, cuando el colon está congestio- 
nado por acumulación de alimentos no digeridos, esos gases empiezan a quedarse 
atrapados en los intestinos. Por tanto, el movimiento natural descendente del Vata 
se ve frenado, llega a estancarse y finalmente cambia de sentido. En vez de elimi- 
nar la materia tóxica a través del recto y el ano, el Vata da literalmente media vuelta 
y se lleva parte de los residuos tóxicos de los alimentos fermentados o podridos en 
la dirección contraria. 

Cada barrera en cualquier sección del tracto intestinal actúa como una presa 
que embalsa el flujo de los alimentos, de los residuos y de los gases, así como de la 
sangre y la linfa. Sólo tenemos que imaginarnos un río y una presa. Cuando el agua 
empieza a retroceder, inunda vastos terrenos. 

La forma de obstrucción más grave se conoce con el nombre de estreñimiento. 
El estreñimiento frena el paso por el tracto intestinal de los alimentos ingeridos, 
con lo que éstos se pudren y fermentan. La putrefacción se produce cuando los mi- 
crobios del intestino atacan las proteínas, los péptidos y los aminoácidos de los hue- 
vos, el pescado, la carne, la leche y el queso. Los hidratos de carbono mal digeridos, 
así como el trigo, las legumbres, las frutas y las verduras son descompuestos por 
bacterias de fermentación, Los alimentos descompuestos contienen gran variedad 
de residuos tóxicos, entre ellos ácido sulfhídrico, amoniaco, histaminas, indoles, 
fenoles y escatoles, El ácido sulfhídrico y el amoniaco pueden dañar el hígado. Las 
histaminas pueden ocasionar trastornos alérgicos, como dermatitis atópica, urtica- 
ria y asma. Los indoles y los fenoles se consideran carcinógenos, es decir, que produ- 
cen cáncer. El estreñimiento conduce a la sedimentación de las sustancias tóxicas, 
muchas de las cuales penetran en el sistema linfático. El resto de esas sustancias 
escapan hacia arriba o hacia abajo, o simplemente se acomodan donde pueden en 
el tracto intestinal. 

Los residuos tóxicos hacen que las heces tengan un olor muy desagradable. Con 
el Vata que ha cambiado de sentido, las toxinas, las bacterias perjudiciales, la mate- 
ria fecal y algunos de los gases dañinos se ven forzados a ocupar las partes superiores 
del tracto digestivo, lo cual ocasiona un «atasco de tráfico». Este caos se percibe en 
forma de flatulencias o inflamación intestinal, calambres o sensación de saciedad. 
El flato es un fenómeno causado por más de 250 gases, entre los cuales el más co- 
mún es el hidrógeno. 

A medida que la presión se extiende hacia arriba, cada vez más y más toxinas 
acaban en los vasos linfáticos responsables de vaciar el tracto gastrointestinal de 
los desechos metabólicos que se forman de modo natural, de las células muertas 
y de las toxinas de los alimentos naturales, como los anticuerpos. Ello origina un 
edema linfático en los vasos relativamente grandes de la cisterna del quilo (ilustra- 
ción 7), que se halla en la zona media del abdomen (a la altura del ombligo), visible 
por el engrosamiento o hinchazón del abdomen. En mi opinión, la acumulación 
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en la cisterna del quilo de más toxinas de las que los vasos de ésta puede neutrali- 
zar o eliminar es una de las principales causas de prácticamente todas las enferme- 
dades crónicas, entre ellas la obesidad, la diabetes, las enfermedades cardiacas, la 
artritis, el Alzheimer y el cáncer. 

El edema linfático en los vasos de la cisterna del quilo ocasiona grandes obs- 
trucciones en el conducto torácico, que es el conducto linfático más grande del 
cuerpo y el responsable de drenar cerca del 90 % de los desechos metabólicos áci- 
dos que genera el cuerpo diariamente, células muertas y otras sustancias tóxicas. 
En los casos en que el sistema linfático no puede hacerse cargo de esta «basura», 
los tejidos y órganos acaban envenenados. Cuando el organismo empieza a tomar 
medidas para protegerse contra la acidosis, la mayoría de la gente suele acudir al 
médico en busca de ayuda, y éste determina que eso (el intento de supervivencia 
del cuerpo) es una «enfermedad». De lo que quizás no se dé cuenta el médico es de 
que el cuerpo no se detiene en sus intentos por curarse por sí mismo de esa toxici- 
dad, incluso cuando un tratamiento suprime, de manera efectiva, los síntomas de 
la «enfermedad». 

Todos los residuos que no van a parar al sistema linfático siguen su camino 
por la vía ascendente. El continuo ascenso del torrente de partículas de desechos, 
toxinas y microbios pasa al interior del duodeno, y a veces incluso a través de la 
ampolla de Vater al conducto biliar común. De la misma manera que el agua en 
un barco que se hunde, esa sustancia AMA penetra en cada orificio o ranura de 
la zona superior del cuerpo, incluido el conducto pancreático y el propio pán- 
creas. La congestión del conducto pancreático, además de impedir la liberación 
de las enzimas pancreáticas, puede ocasionar infección en el páncreas e incluso 
diabetes. 

Todo esto agrava el estado del AGNI, el fuego digestivo, El drenaje linfático de 
esos órganos empieza a resultar cada vez más difícil y el sistema digestivo sufre la 
enorme carga de mantenerse en condiciones por sí mismo. Dado que la digestión 
de los alimentos se deteriora progresivamente, la cantidad de materia fecal atascada 
en el colon, además de las toxinas acumuladas en la sangre y en la linfa, no afectan 
tan sólo al aspecto y las sensaciones del cuerpo, sino que hacen que cada vez sea 
más difícil que los órganos internos funcionen adecuadamente. El hígado intenta 
soportar el incremento del nivel de toxinas en sangre produciendo nuevos cálculos. 
Los cálculos de los conductos biliares son como una bomba de relojería. Los a 
mentos, en vez de proveer al organismo de nutrientes y energía, se van convirtiendo 
cada vez más en grasa y materia tóxica. El organismo se va deteriorando un poco 
más cada día. 


La fuerza dinámica de Pitta 


La energía de Pitta, el segundo humor del cuerpo (dosha), dirige en gran parte el 
intestino delgado. Pitra, que en sánscrito significa «bilis», es un humor que controla 
el AGNI y, por consiguiente, la digestión y el metabolismo, y se encarga de que los 
alimentos se digieran, absorban y transformen adecuadamente en los componentes 
básicos necesarios para el crecimiento de nuevas células y tejidos. Si el dosha Pitta 
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se altera en su propia sede principal, donde la vesícula y el páncreas se unen con el 
duodeno, todo el proceso metabólico del organismo se ve alterado. Por tanto, la asi- 
milación y el metabolismo de los nutrientes deviene insuficiente y el cuerpo sufre 
malnutrición, aunque la persona coma bien. El sobrepeso indica que el organismo 
ha llegado a esa fase de disfunción intestinal. 

Si el Vara sigue actuando en sentido inverso, las toxinas intestinales y los frag- 
mentos de los residuos, junto con la bilis que libera la vesícula y las enzimas pro- 
cedentes del páncreas, avanzan hacia el estómago. La disminución de capacidad 
operativa de la bilis y de las enzimas digestivas puede conducir a la obesidad, que 
es una afección que provoca la muerte celular por inanición y también a enferme- 
dades cardiacas y al cáncer. 


Kapha: cohesión, estructura y resistencia 


La tercera fuerza principal que dirige al cuerpo humano es el Kapha. El Kapha 
mantiene la cohesión, la estructura, la resistencia y la fortaleza del organismo. Re- 
side en el estómago y en el pecho. El Kapha controla los jugos gástricos y forma el 
tejido conectivo (el fluido intersticial que rodea las células), los músculos, la grasa, 
los huesos y los nervios. Además, lubrica las articulaciones, genera el tejido mucoso 
de la boca, la garganta, los pulmones, el estómago y los intestinos, y mantiene el 
cuerpo cohesionado. Sin la cohesión que proporciona el Kapha, el cuerpo sería un 
montón de células inconexas esparcidas por el suelo. 

El Kapha se ve afectado cuando el movimiento de retroceso de la fuerza Vata 
llega al esfínter pilórico, la válvula que conecta el estómago con el duodeno. El 
reflujo de la bilis del duodeno, así como de toxinas y microbios de los intestinos, y 
en algunos casos raros incluso de heces, puede llegar a las paredes del duodeno 
y abrirse camino a través del esfínter pilórico hasta el estómago. Alguna vez, puede 
desencadenar espasmos y dolor. La bilis refluida y la sustancia AMA pueden oca- 
sionar trastornos gástricos. Los problemas de estómago varían según las toxinas 
y microbios implicados; también pueden intervenir otros factores problemáticos, 
como, por ejemplo, el estrés. Naturalmente, el tipo y la cantidad de alimentos 
ingeridos afectan, asimismo, a los síntomas y a la gravedad del trastorno. En mu- 
chos de estos casos, el estómago responde secretando mucha mucosidad a fin de 
proteger, tanto sus paredes como la sangre, de la acción de esas sustancias irri- 
tantes. La mucosidad es el medio más efectivo que tiene el cuerpo de absorber 
y «digerir» el AMA. 

Si la situación continúa, el tejido estomacal sufre daños y se deshidrata en las 
zonas expuestas a la acción destructora del ácido clorhídrico. Las células del estó- 
mago empiezan a absorber iones de hidrógeno tóxicos. Ello incrementa, a su vez, 
la acidez interior de las células, interrumpe su proceso metabólico y desencadena 
respuestas inflamatorias. Este trastorno se denomina gastritis aguda, que puede lle- 
gar a hacerse crónica y provocar úlceras pépticas y tumores cancerosos. Cuando el 
Kapha se ve afectado en esta parte del organismo puede socavar gravemente el equi- 
librio psicológico y el bienestar. Generalmente viene acompañado de una «extraña» 
sensación en el vientre y de sentimientos de inseguridad y nerviosismo. 
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El trastorno de los doshas 
Entre los síntomas que encontramos figuran los siguientes: 


+ Malaliento +  Congestión linfática 

+ Resfriados frecuentes +  Inmunodepresión 

+ Tos + Fiebre del heno 

+ Bronquitis + Alergias 

+ Asma + Todo tipo de enfermedades crónicas 


+ Neumonía 


El movimiento de retroceso del Vata en los intestinos desplaza tanto al dos- 
ha Pitta (en la región central del cuerpo) como al dosha Kapha (en el estómago 
y el pecho). Cuantas más toxinas empiezan a retroceder por el tracto intestinal, 
menos eficiente es el drenaje linfático de los órganos situados en la región pélvi- 
ca. El 80 % del sistema linfático está asociado a los intestinos, que hace que esa 
zona del cuerpo sea el mayor centro de actividad inmunológica del organismo. 
No es ninguna coincidencia. El tracto intestinal es realmente la parte del cuerpo 
donde se genera y se neutraliza la mayoría de agentes causantes de enfermedades. 
Cualquier edema linfático u otro tipo de obstrucción en esa zona importante del 
sistema linfático puede conducir a serias complicaciones en cualquier otra parte 
del organismo. 

Cualquiera que sea el lugar en que se obstruya un vaso linfático, siempre se 
observará también una acumulación anómala de flujo linfático que rodea la zona 
obstruida. A causa de ello, los nódulos linfáticos de esa zona ya no pueden elimi- 
nar o desintoxicar los fagocitos'% muertos o vivos y los microbios que han ingeri- 
do, células deterioradas o muertas, células dañadas por la enfermedad, sustancias 
fermentadas, pesticidas de los alimentos, partículas tóxicas inhaladas o ingeridas, 
células malignas de tumores y los millones de células cancerosas que generan cada 
día todas las personas sanas. La destrucción incompleta de estas sustancias peligro- 
sas puede hacer que los nódulos linfáticos asociados se inflamen y se congestionen 
de sangre. La materia infectada puede penetrar en el torrente sanguíneo, causan- 
do intoxicación y enfermedades graves. Sin embargo, en la mayoría de los casos, la 
obstrucción linfática sucede poco a poco, sin más síntomas que la inflamación del 
abdomen, las manos, los brazos, los pies o los tobillos, o la hinchazón del rostro 
y los ojos. A menudo esto se achaca a una «retención de agua», fenómeno precursor 
o concomitante de una enfermedad crónica. 

La obstrucción linfática sostenida provoca, por lo general, un estado de toxici- 
dad crónica. Como se ha explicado anteriormente, casi todas las enfermedades cró- 
nicas son resultado de una congestión de los conductos de la cisterna del quilo (ilus- 
tración 7), que está situada frente a la segunda vértebra lumbar. Esta masa linfática 


10, Un fagocito es una célula que ingiere y destruye materias extrañas, como microorganismos o 
desechos, por medio de un proceso llamado fagocitosis. 
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con forma de bolsa acumula la linfa procedente de los troncos lumbares linfáticos 
derecho e izquierdo y del tronco linfático intestinal. En otras palabras, toda la lin- 
fa procedente de las extremidades inferiores, las paredes y las vísceras pélvicas, las 
glándulas renales y suprarrenales, los vasos linfáticos profundos de la mayor parte 
de la pared abdominal, así como del estómago, del páncreas, del bazo y de la parte 
inferior y frontal del hígado, tiene que pasar a través de la cisterna del quilo para ser 
filtrada y desintoxicada, Esto significa que esta estación central situada en el medio 
de nuestro organismo tiene que enfrentarse diariamente a un gran tránsito linfáti- 
co. La linfa y el quilo (fuido de aspecto lechoso formado por linfa y grasas emul- 
nadas o ácidos grasos libres derivados de la digestión de las grasas en el intestino 
delgado) pasan al conducto torácico. 

El conducto torácico es el tronco común de todos los vasos linfáticos del cuer- 
po, a excepción de los del lado derecho de la cabeza, el cuello y el tórax, del brazo 
derecho, del pulmón derecho, del lado derecho del corazón y de la superficie con- 
vexa del hígado. En los adultos mide entre 38 y 45 cm de longitud y se extiende 
desde la segunda vértebra lumbar hasta la base del cuello. Este conducto transporta 
la mayor parte de la linfa y del quilo a la sangre. Sus ramas largas y finas alcanzan 
todas las zonas principales de la mitad superior del cuerpo. 

Finalmente, el conducto torácico se queda sobresaturado por la gran afluencia 
de sustancias tóxicas y también se obstruye. Lo mismo sucede en sus numerosas 
ramas, responsables de drenar la linfa de las zonas circundantes, entre ellas par- 
te de los pulmones, bronquios, corazón, tiroides, cabeza, parte superior del cuello 
y otras zonas de la parte alta del cuerpo. Puesto que el «canal de desagüe» torácico 
tiene que eliminar la mayor parte de los desechos celulares diarios del organismo y 
otras sustancias dañinas, una obstrucción en el mismo da lugar a que esos desechos 
inunden incluso zonas relativamente distantes del cuerpo. 

Cuando los desechos metabólicos y los restos celulares que se generan diaria- 
mente no se eliminan de una determinada zona del cuerpo durante cierto tiempo, 
empiezan a manifestarse síntomas de enfermedad. Veamos a continuación algu- 
nos ejemplos de dolencias directamente relacionadas con la congestión linfática 
crónica: 

Obesidad, quistes ováricos, miomas uterinos, hipertrofia de próstata, reumatismo 
articular, dilatación cardiaca, insuficiencia cardiaca congestiva, congestión bronquial 
y pulmonar, rigidez de cuello y hombros, dolores de espalda, migrañas, mareos, piti- 
dos en los oídos, dolor de oídos, sordera, caspa, alopecia, resfriados frecuentes, sinusitis, 
fiebre del heno, diversos tipo de asma, hipertiroidismo, enfermedades oculares, falta de 
visión, hinchazón de mamas, cáncer de mama, problemas renales, dolores lumbares, 
hinchazón de piernas y tobillos, escoliosis, trastornos cerebrales, pérdida de memoria, 
problemas estomacales, inflamación de bazo, sindrome de colon irritable, hernias, póli- 
pos en el colon y otras muchas. 

Por lo general, antes de llegar a la sangre, todos los residuos de la linfa se desin- 
toxican en los fluidos linfáticos (contenidos en los nudos y vasos linfáticos). El 
conducto torácico cruza verticalmente el pecho y se curva posteriormente hacia la 
arteria carótida izquierda y la vena yugular izquierda a la altura de la vértebra C7 
para desembocar en el ángulo formado por la vena subclaviana izquierda y la vena 


132 


yugular, por debajo de la clavícula, cerca de los hombros. La vena subclaviana entra 
en la vena cava superior, que conduce directamente al corazón. 

Además de impedir un drenaje linfático apropiado de los órganos mencionados, 
la congestión de la cisterna del quilo y el conducto torácico hace que las sustancias 
tóxicas pasen al corazón y a las arterias. Eso comporta una sobrecarga del corazón 
y hace que las toxinas y los agentes patógenos penetren en el torrente sanguíneo y 
se extiendan a otras partes del cuerpo. Son muy pocas las enfermedades que no es- 
tán provocadas por algún tipo de obstrucción linfática. La mayoría de las veces, el 
bloqueo linfático tiene su origen en una digestión deficiente y en la congestión de 
los conductos biliares del hígado. La falta de ejercicio desempeña también un papel 
importante. A diferencia del sistema circulatorio, el sistema linfático no tiene un 
dispositivo central de bombeo que empuje al fluido linfático a través del cuerpo, 
sino que el caudal adecuado de linfa depende en gran parte de la respiración y de 
un movimiento muscular adecuado. 

Si se mantiene el retroceso del Vata, las sustancias nocivas, los gases y las bacte- 
rias dañinas de las partes inferiores de los intestinos ascienden por el sistema diges- 
tivo. La bacteria que descompone estos residuos empieza a producir gases tóxicos y 
malolientes, lo que constituye el conocido «mal aliento». Algunos de esos gases pue- 
den penetrar también en la sangre, llegar a los bronquios y a los pulmones y causar 
irritación en su revestimiento mucoso. El mal olor resultante de la descomposición 
bacteriana de las células dañadas o muertas es casi imposible de enmascarar con 
pastillas de menta o chicles. 

El sistema linfático congestionado no es capaz de eliminar adecuadamente los 
residuos del metabolismo de los órganos respiratorios y ello origina diversos sín- 
tomas. Si, por ejemplo, las toxinas atrapadas en el sistema bronquial empiezan a 
mezclarse con los gérmenes que residen allí de modo natural, el cuerpo empieza 
a eliminar algunas de ellas por medio de la mucosidad que se forma durante un 
resfriado o con ayuda de la tos. Sin embargo, si esos intentos se contrarrestan con 
medicamentos o resultan ineficaces a causa de la ingesta de alimentos adulterados 
o del estrés, la capa mucosa se torna cada vez más espesa. Esto ocasiona dificultad 
respiratoria, bronquitis y, finalmente, asma. La neumonía y otras infecciones respi- 
ratorias sobrevienen cuando ciertos microbios, que normalmente residen tranquila 
e inofensivamente en los pulmones, encuentran un terreno abonado en un entorno 
congestionado y empiezan a extenderse. El sistema bronquial y los pulmones inten- 
tan eliminar en parte el exceso de mucosidad, que se forma en respuesta a la irrita- 
ción, expectorándolo a la garganta. Los fumadores empedernidos tienen también 
ese mismo problema cuando se levantan por la mañana. 

A medida que la congestión linfática aumenta, el suministro de agua y oxíge- 
no a los pulmones, el corazón, el hígado, los riñones, el estómago, los intestinos 
y otras partes del cuerpo empieza a ser cada vez más escaso. En consecuencia, el 
cuerpo ya no puede garantizar la adecuada eliminación de anhídrido carbónico y 
otros desechos metabólicos, así como los residuos celulares de los tejidos y de los 
órganos. 

Si el cuerpo, en su intento de eliminar esas toxinas, sigue conduciendo al AMA 
cada vez más arriba, es posible que algunas de ellas se depositen dentro y alrededor 
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del timo, la glándula responsable de activar las células inmunes. La congestión del 
timo debilita las defensas naturales del cuerpo frente al cáncer, las bacterias, los 
parásitos y los virus. Es un gran error tratar un resfriado nasal como un trastorno 
local. Un resfriado es una crisis tóxica, que representa la necesidad del organismo 
de desembarazarse por sí mismo de las toxinas que ya se han extendido por todas 
partes. Cuando los catarros o las gripes son frecuentes, las membranas mucosas 
pueden tornarse hipersensibles al polvo y a los pólenes, lo cual ocasiona ataques 
de estornudos, espasmos bronquiales y ojos llorosos, síntomas típicos de la fiebre 
del heno. 

Todas las toxinas tienen un efecto deshidratante debido a que las células del 
cuerpo tienen que renunciar a la valiosa agua para eliminarlas, agua de la que no 
pueden prescindir. Las alergias y el asma indican que el cuerpo ha incrementado 
su producción de histamina, el neurotransmisor encargado de regular el metabolis- 
mo del agua y la distribución de la misma, así como las actividades antibacterianas 
y antivíricas. Un cuerpo bien hidratado elimina fácilmente los agentes externos, 
como bacterias, virus, sustancias químicas y proteínas como las que se encuentran 
en el polen, sin tener que incrementar los niveles histamínicos de un modo exage- 
rado. La actividad histamínica es desmesurada cuando el cuerpo se deshidrata, lo 
cual puede suceder debido a la presencia de toxinas o a la ingesta insuficiente de 
agua. En este último caso, el cuerpo se vuelve muy susceptible a todo tipo de alér- 
genos, incluido el potasio del zumo de naranja. 

En las personas asmáticas, una producción excesiva de histamina provoca un 
efecto constrictor en los bronquios. Una vez que el cuerpo recibe la cantidad de 
agua’! diaria que necesita normalmente y elimina las toxinas que hay en él, inclui- 
das las producidas por la fermentación y putrefacción de los residuos intestinales, 
así como los cálculos hepáticos, la producción de histamina disminuye. Por tan- 
to, la constricción bronquial también disminuye o bien desaparece, En casos ex- 
tremos, sin embargo, para detener una alergia de modo permanente, es necesario 
«suprimir» la memoria de las células inmunes que las lleva a producir anticuerpos 
al contacto con los alérgenos normalmente inofensivos (agentes externos). Para res- 
tablecer el equilibrio, es necesario eliminar las alergias, incluidas las que permane- 
cen ocultas, a los alimentos, al polen, al polvo, a las sustancias químicas, metales 
y cosas por el estilo (para más detalles, véase el capítulo 7: «Poderes curativos de los 
productos naturales»). 

Si el cuerpo continúa acumulando toxinas con mayor rapidez de lo que tarda 
en poderlas eliminar, al final se volverá «tolerante» a las mismas. En otras palabras, 
es posible «acostumbrarse» a beber alcohol, a fumar, a comer demasiado, a abusar 
del cuerpo sin experimentar grandes molestias. Esto sólo significa que el cuerpo ha 


11. Para detener la respuesta histamínica que manifiesta el cuerpo frente a la deshidratación, lo 
cual frena el flujo sanguíneo y reduce la necesidad de agua, lo único que hace falta es agua. Así 
pues, la próxima vez que se sufra un ataque de asma, en vez de tomar fármacos, conviene tomar 
2 0 3 vasos de agua. Ello detendría la reacción casi de inmediato. (Hay que asegurarse de tomar 
siempre de 6 a 8 vasos de agua al día.) 
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dejado de responder a la formación de toxinas. En este caso, ya no puede «entrar 
en combate» y no sufre más crisis tóxicas. Los resfriados y la fiebre ya no aparecen. 
Pero ahora es cuando empiezan los auténticos problemas. 

El cuerpo, incapaz de eliminar los depósitos tóxicos, empieza a congestionar- 
se seriamente. De ahí que los signos normales de los mecanismos de defensa ya no 
aparezcan y no alerten al individuo del inminente peligro de un perjuicio perma- 
nente. Éste es el inicio de la enfermedad crónica. Lo que habría sido un resfriado 
ocasional, ahora, en cambio, termina siendo una bronquitis crónica, o neumonía, 
úlcera de estómago, cistitis crónica, sífilis, Alzheimer, esclerosis múltiple, fibro- 
mialgia, cardiopatía, cáncer u otra enfermedad. Diagnosticar y tratar un tumor 
canceroso como un proceso aislado es tan poco lógico como culpar a las hojas secas 
de una planta de que ésta se marchite y se muera. Echar agua a las hojas en vez de 
a las raíces no tiene sentido y no salva a la planta, Quienes inhiben al cuerpo de sus 
mecanismos de limpieza, como es una infección o un simple resfriado, se hacen a 
sí mismos más daño del que imaginan. Así ponen en marcha un círculo vicioso de 
mala salud. Respaldar al cuerpo en su empeño por eliminar las toxinas a través de 
una limpieza natural y de tratamientos para intensificar la respuesta inmunológica, 
como tomar MMS, Pau D'Arco o Extracto de hoja de olivo (véase capítulo 7), es 
mucho más beneficioso que intentar detener o interrumpir los esfuerzos del cuerpo 
por mejorar su estado. El MMS (véase también la página www.ener-chi.com), por 
ejemplo, descompone las toxinas en sustancias inocuas, a la vez que fortalece el sis- 
tema inmune y acaba con cualquier agente infeccioso. 


Cuando el Vata ataca 


Síntomas 
+ Arritmia cardiaca » Trastornos metabólicos 
+ Pérdida de peso * Infección de oídos 
+ Atrofia muscular + Meningitis 
+ Sofocos + Sordera 
+ Aumento de peso + Problemas de garganta, dientes y senos nasales 
+ Nerviosismo + Problemas oculares, dolores de cabeza 
+ Estrés mental + Pérdida de cabello 


+ Problemas tiroidales Pérdida de memoria 


+  Protrusión ocular 


Cuando el «río de toxinas» fluye a las partes superiores del cuerpo, finalmen- 
te llega a zonas tan sensibles como la glándula tiroides. Esto afecta tanto el Aujo 
sanguíneo como al drenaje linfático. La congestión sanguínea, que se caracteriza 
por una mayor densidad de la sangre, impide que las hormonas lleguen a sus ob- 
jetivos a tiempo y en cantidad suficiente. Debido a ello, las glándulas empiezan a 
segregar hormonas en exceso (hipersecreción hormonal). Cuando la tiroides de- 
viene hiperactiva, todo el ritmo metabólico del cuerpo se incrementa. Las células 
corporales se vuelven hiperactivas y exigen una cantidad de nutrientes cada vez 
mayor. 
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Debido a la congestión de los vasos abdominales de la cisterna del quilo y del 
conducto torácico, los conductos linfáticos que drenan los residuos metabólicos 
de la tiroides al conducto torácico son incapaces de llevar a cabo su tarea. Cuando 
el drenaje linfático de las glándulas es insuficiente, se congestionan. Los ganglios 
linfáticos empiezan a inflamarse y la tiroides se engrosa. Esto da lugar a una hipo- 
secreción (secreción insuficiente) de hormonas. 

Entre las dolencias relacionadas con los desequilibrios de la glándula tiroides 
se encuentran el bocio, la enfermedad de Graves, el cretinismo, el mixoedema, los 
tumores de tiroides y el paratiroidismo, el cual reduce la absorción del calcio y pro- 
voca cataratas. Existen trastornos del comportamiento y demencias que pueden es- 
tar originadas por un desequilibrio tiroideo. La mala destoxificación de la glándula 
tiroides ocasiona tirotoxicosis. 

Una gran toxicidad de la glándula tiroides origina a menudo arritmia cardiaca, 
una grave dolencia del corazón que yo sufri cuando era niño, El corazón simple- 
mente se estresa en su intento de suministrar más oxígeno y nutrientes a las células 
corporales hiperactivas. Los síntomas asociados son la pérdida anormal de peso, 
atrofia muscular y debilidad, producción excesiva de calor, rojeces en pecho, cuello 
y cara e hiperactividad del sistema nervioso. Este último trastorno produce nervio- 
sismo, inquietud y estrés mental. En muchos casos, puede producirse una protru- 
sión ocular debida al exceso de grasa, proteínas adulteradas, tejidos fibrosos y otras 
sustancias perjudiciales que se depositan tanto en el interior como alrededor de los 
globos oculares. La presión interna del ojo puede, a su vez, ocasionar parálisis, rigi- 
dez muscular y otros problemas de la visión 

Si existe una congestión de la linfa, especialmente en la glándula tiroides de un 
organismo tipo Kapha (véase en el capítulo 5 los tipos de organismos), la escasa 
producción resultante de la hormona tiroidea rebaja el ritmo básico del metabolis- 
mo, lo que comporta un aumento de peso y una actividad mental más lenta. En este 
caso, el cuerpo puede sentir frío, aun cuando la temperatura ambiente sea alta. En 
los organismos tipo Vata y Pitta, puede producirse pérdida de cabello. 

Los problemas de oído suelen acaecer cuando, debido a la congestión linfáti- 
ca, las toxinas metabólicas no se drenan adecuadamente de las zonas del pecho 
y la cabeza. Otras sustancias nocivas provenientes del tracto gastrointestinal pue- 
den llegar a los conductos auditivos (trompas de Eustaquio). Cuando esto coincide 
con una infección del tracto respiratorio superior, puede ocurrir que los microbios 
se trasladen del área del pecho a los canales auditivos y causen infecciones de oído 
dolorosas y acumulación de pus (células muertas y células descompuestas). Un tra- 
tamiento inadecuado (a base de productos farmacológicos) puede causar pérdida 
de cabello, formaciones tumorales, meningitis y otros trastornos cerebrales. Si se 
percibe que el oído supura algún líquido o se descubre alguna hinchazón cerca de 
los oídos, hay que iniciar de inmediato un procedimiento de limpieza. (Véanse los 
capítulos 6 y 7) 

Nota: para un alivio a corto plazo, el antiguo remedio de limpiar los oídos con 
un cono o vela hueca ayuda a desincrustar y drenar el cerumen viejo, los hongos 
y los residuos tóxicos y abre los conductos linfáticos para mejorar el drenaje. Varias 
gotas de orina en los oídos pueden también ayudar a solucionar la congestión. 
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En esta fase de desequilibrio, si el cuerpo está todavía suficientemente hidratado 
y no se ha interferido en el proceso, el propio organismo proporcionará la cantidad 
suficiente de fluidos y mucosidad para evitar que las toxinas penetren en el flujo 
sanguíneo. Cualquier intervención en esta zona tan delicada del cuerpo debe reali- 
zarse con el máximo cuidado, pues pueden resultar dañados los órganos de la vista, 
el oído, el olfato, el gusto y el tacto. 

La mayoría de las personas creen que problemas como la caída de dientes, la 
amigdalitis, el dolor de oídos, los vértigos, los zumbidos, la irritación de garganta, 
la rigidez de cuello y hombros, la alopecia, la voz rota, el tartamudeo, el dolor de 
cabeza, la congestión nasal o sinusal, etc. no son más que cosas accidentales que 
no hay que tomar en serio. Sin embargo, esas «pequeñas» cosas pueden indicar 
grandes desequilibrios del sistema digestivo. Pueden ser la antesala de graves pro- 
blemas circulatorios, ataques de corazón, apoplejías e incluso tumores cerebrales. 
Un estudio epidemiológico dirigido por los Centros para el Control y la Prevención 
de Enfermedades y publicado por la revista Stroke mostró que una mayor pérdida 
de piezas dentales está asociada a un mayor riesgo de padecer ataques cardiacos 
y apoplejías. A través de la observación de 1.056 pacientes, un equipo de médicos y 
dentistas realizó el Estudio epidemiológico de enfermedades vasculares e infeccio- 
nes orales (Invest), publicado en la revista Circulation, en el que se informaba de 
que las personas con un elevado índice de bacterias periodontales tenían, además, 
un revestimiento interior más grueso de las arterias carótidas, lo que constituye un 
importante factor de riesgo de sufrir derrames cerebrales. Más recientemente, los 
investigadores del Estudio de enfermedades periodontales y problemas cardiacos 
(coronoNT), publicado en Annals of Internal Medicine, hallaron que entre los 789 
sujetos participantes del estudio coroponrT los elevados índices de bacterias perio- 
dontales estaban relacionados con una mayor incidencia de dolencias cardiacas. Si 
el flujo de toxinas al exterior del cuerpo se revierte y empieza a afectar a los órganos 
y sistemas de la parte superior del cuerpo, los síntomas aparentemente insignifican- 
tes causados por esas toxinas pueden conducir a enfermedades crónicas o incluso 
a la muerte. 

La continua afluencia de toxinas en la zona nasal puede ocasionar un engrosa- 
miento del hueso nasal o cartílago. Las toxinas actúan como potentes estimulantes 
y pueden incrementar los factores de crecimiento, originando así un excesivo cre- 
cimiento de los tejidos. En un caso así, se produce la fiebre del heno. Los dolores 
de cabeza en los senos frontales, la vista nublada, los ojos irritados e hinchados 
o inflamados y los dolores de cabeza en general están directamente relacionados 
con una acumulación de toxinas debida a la obstrucción linfática y al reflujo de los 
residuos de los intestinos. Los nombres con los que se describen los diferentes sín- 
tomas no son relevantes. Sin embargo, es importante saber que todos esos síntomas 
son indicativos de los intentos del cuerpo de eliminar las toxinas que tiene acumu- 
ladas en diversas zonas. La obstrucción de la actividad Vata, es decir, el movimiento 
del aire, agua, linfa, sangre, residuos o cualquier otra sustancia en el cuerpo, es el 
factor común en cualquier crisis de toxicidad (enfermedad). 

Las crisis ocurren cuando ninguno de los tres doshas es capaz de llevar a cabo 
adecuadamente las funciones que tiene asignadas. Expulsados de sus respectivas se- 
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des, los doshas generalmente benignos —Vata, Pitra y Kapha-, se vician y se tornan 
destructivos. Al suprimir o combatir los diferentes síntomas de malestar o enferme- 
dad, los doshas se desequilibran más aún. El uso de medicamentos, cuyo único pro- 
pósito es aliviar los síntomas de la enfermedad, puede ocasionar daños fisiológicos 
y sólo deberían utilizarse como último recurso, 

Cualquier tratamiento satisfactorio tiene que basarse en el equilibrio de los 
tres doshas: Vata, Pitta y Kapha. Una vez se encuentran en sus respectivas y legi- 
timas sedes, los doshas aseguran que el organismo funcione con la mayor eficacia 
y precisión. Todos los canales circulatorios permanecen limpios, la digestión es 
perfecta y la evacuación de los residuos es consistente, completa y sin proble- 
mas. Esto permite que el cuerpo proporcione una nutrición continua a sus células 
y tejidos. 


¿Enfermedades cutáneas? Espejito, espejito... 


Hasta el momento se han identificado varias docenas de problemas cutáneos, Sin 
embargo, al igual que un espejo, cada uno de ellos refleja el estado de la sangre, 
de los órganos y de los sistemas del organismo, Entre los problemas cutáneos más 
conocidos se hallan el acné, pruritos, diferentes dermatitis, estafilococos de la 
piel, eripselas, foliculitis, forúnculos (diviesos), carbúnculos, hidradenitis supurati- 
va, infecciones causadas por levaduras, candidiasis, escabies, pediculosis, erupcio- 
nes, verrugas, rosáceas, hipertricosis, alopecia, pseudofoliculitis barbae, quistes 
queratinosos, psoriasis, lichen planus, necrolisis epidérmica tóxica, eritemas multi- 
formes, granuloma anular, pemfigus, ictiosis, queratosis pilar, callosidades, llagas, 
hipopigmentación (vitíligo), hiperpigmentación, lunares, lipomas, angiomas, papi- 
lomas cutáneos, granulomas piogénicos, queratosis seborreica, carcinoma celular 
basal, carcinoma celular escamoso, melanoma maligno, enfermedad de Pager, sar- 
coma de Kaposi, estrías, arrugas, manchas hepáticas, venas varicosas, venas vascu- 
lares, enfermedades venéreas, herpes y otras. 

La piel es el órgano más grande del cuerpo y pesa de 3 a 5 kg. Está vitalmente 
vinculada a cada una de las partes del cuerpo y es un fiel reflejo del estado interior 
del organismo. La piel puede «leerse», lo que proporciona pistas muy importantes 
sobre la condición de la sangre, la linfa y los diferentes órganos y sistemas corpo- 
rales. «Leer» la piel es una de las formas de diagnóstico más precisas. Si la piel 
enferma, no es lógico tratarla sólo superficialmente. Los parches farmacológicos, 
los ungüentos, los productos químicos, los tratamientos cosméticos, los rayos X 
y los aerosoles pueden ser extremadamente dañinos y a menudo agravan los pro- 
blemas cutáneos. En vez de tratarla superficialmente, debe prestarse atención a la 
causa de esos síntomas. 

La piel exterior se extiende sobre los labios, llega hasta las fosas nasales y conti- 
núa hasta las partes más internas del cuerpo. Esto forma la piel interior, que reviste 
los orificios (entradas y salidas), así como todo el tracto gastrointestinal. La textura 
de la piel exterior, el color y la apariencia pueden reflejar una deficiencia nutricional 
de alguna parte del interior del organismo. La inflamación no es una enfermedad, 
sino una respuesta curativa adecuada que lleva a cabo el cuerpo para librarse por sí 
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mismo de sustancias irritantes y dañinas. Si sigue el desequilibrio o la inflamación 
interna, la piel exterior seguirá sufriendo trastornos (a menos que los síntomas se 
eliminen por medio de fármacos u otras medidas). 

Cuando las funciones Vata del cuerpo están mermadas, los órganos secretores 
se sobresaturan y necesitan liberarse de esa sobrecarga excretando en la piel los re- 
siduos dañinos y putrefacros. Una vez que todos los órganos secretores han vuelto a 
la normalidad y han conseguido regenerarse, una piel de aspecto feo; llena de gra- 
nos, acorchada e inflamada vuelve a recuperar su estado natural, bello y lustroso. 
Los pruritos u otras erupciones desaparecen e incluso la hinchazón y las arrugas de 
la piel se suavizan. 

Los cambios de color, manchas, granos, espinillas, ampollas, asperezas, callosi- 
dades, sequedad, grasa, flacidez, durezas y falta de elasticidad indican una intoxi- 
cación interna y actúan como un constante recordatorio de que el individuo afec- 
tado debe mejorar su higiene interior. Las principales vías de excreción del cuerpo 
son el hígado, los riñones, los intestinos, el sistema linfático y la piel. Cuando la 
cantidad de toxinas es inusualmente grande, la piel tiene que ayudar a eliminarlas, 
pero debido a ello sufrirá inflamaciones. Una piel de aspecto enfermizo dice mu- 
cho sobre la batalla que está librando el cuerpo física, emocional y mentalmente, 
Si la piel no está sana, significa que el sistema mente-cuerpo necesita atención, La 
mayoría de «enfermedades infecciosas de la piel» no son más que los esfuerzos que 
realiza el cuerpo para expulsar las sustancias tóxicas y limpiarse por sí mismo. Las 
erupciones específicas de la piel (por ejemplo, la escarlatina, el sarampión, la virue- 
la, la varicela, erc.) son un simple indicativo de que el cuerpo está pasando por una 
crisis tóxica interna. 

Las enfermedades cutáneas son una indicación visible y útil del estado general 
del cuerpo. La gravedad de la inflamación de la piel está vinculada a la cantidad de 
tipos de toxinas que ella misma tiene que eliminar para aliviar la carga de los demás 
órganos excretores. Los trastornos de la piel son una simple prueba de que el cuerpo 
elimina detritos tóxicos a través de ella. Una piel sana debe excretar más de 350 g 
de residuos al día. Cuando el cuerpo retiene más de esta cantidad en la piel a fin de 
proteger los órganos vitales, parte de los residuos acaba acumulándose en los tejidos 
cutáneos, lo cual produce irritaciones e inflamaciones. 

Hay personas más propensas que otras a tener problemas de piel, Esto viene 
determinado en gran parte por la debilidad inherente de ciertos órganos internos, 
como el hígado, los riñones, los pulmones y los intestinos, En mi propio caso, mi 
madre, antes de nacer yo, sufrió tres brotes de hepatitis, de ahí que yo tuviera un 
hígado débil y empezara a desarrollar cálculos desde muy temprana edad. (Desde 
que me limpié el hígado, lo tengo sano y fuerte.) Sin embargo, una debilidad inhe- 
rente no es responsable en sí misma de la enfermedad, que viene determinada por 
el individuo. Debido al estrés, a la dieta desequilibrada, al estilo de vida y a una ex- 
posición excesiva a las toxinas, el eslabón más débil de la cadena hereditaria decide 
qué órgano, tejido o función fallará antes. Esto determina, a su vez, qué tipo de pro- 
blemas cutáneos se desarrollarán, como por ejemplo ampollas, granos, sarpullidos, 
prurito, ronchas, verrugas, lunares, lesiones o tumores. Todo este tipo de problemas 
cutáneos son resultado de las toxinas presentes en la sangre y la linfa y que intentan 
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escapar del cuerpo a través de la piel. La congestión de los órganos excretores y los 
errores en la dieta y el estilo de vida son las causas principales de la piel seca o gra- 
sa, de su atrofia, de las manchas y de los granos. Además de introducir los cambios 
adecuados en la propia dieta y el estilo de vida, los baños regulares de sol en todo 
el cuerpo y también en la cara curan el acné y prácticamente cualquier problema 
cutáneo con rapidez. (Véase también el capítulo 8, «Los secretos curativos del Sol») 
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5 


Veintiocho secretos para recuperar la plena salud 


«La causa última de la enfermedad humana reside en la trans- 
gresión de las leyes universales de la naturaleza.» 
PARACELSO 


Las maravillas de nuestros biorritmos 


Aunque tal vez la persona no iniciada no lo perciba, el cuerpo humano se rige en 
gran parte por unos «ritmos biológicos» o biorritmos. Todos los órganos, sistemas 
y células están controlados por unas pautas cíclicas precisas de descanso y activi- 
dad, a las que podemos llamar «leyes universales de la vida». He aquí unos cuantos 
ejemplos de ritmos biológicos que siguen esas leyes: 


+ Los ciclos menstruales se repiten cada 27 días y medio, 

+ Las hormonas del estrés adrenalina y cortisol se liberan en el flujo sanguíneo de 
forma natural a primera hora de la mañana para estimular la actividad física. 

e La inmunidad y la concentración de hierro en las mujeres se sitúan en niveles 
bajos durante la menstruación y en niveles altos durante la ovulación. 

+ El hígado está más activo de noche que de día. 

+ La médula ósea roja produce más células sanguíneas por la noche. 

+ La mayoría de las enzimas digestivas se segregan durante el día. 

+ La secreción biliar alcanza su punto álgido al mediodía. 

+ El intestino grueso es más activo y eficaz a primera hora de la mañana. 

+ Cada tipo de célula tiene una duración de vida determinada y se renueva en 
determinados intervalos. 

+ La dicha que proporciona la hormona cerebral llamada serotonina se produce 
en respuesta a la luz natural del día. 

+ La melatonina, una hormona inductora del sueño, se segrega en respuesta a la 
oscuridad nocturna. 


Se calcula que son más de mil los biorritmos que hacen funcionar y controlan 
el cuerpo humano. 


El reloj del cuerpo humano 


Todo reloj biológico impone un ritmo específico o un comportamiento cíclico a un 
grupo de células, a un órgano o a una glándula endocrina. Los diferentes relojes 
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personales o relojes biológicos están intrínsecamente vinculados a un reloj central. 
Este reloj coordina los relojes biológicos entre sí y se asegura de que cada activi- 
dad del cuerpo se lleve a cabo según su plan maestro. Ese plan maestro no es otro 
que el del constante esfuerzo del organismo por mantener un equilibrio perfecto, 

El reloj central está controlado por el ciclo más importante, llamado ritmo cir- 
cadiano. El ritmo circadiano induce a la actividad por la mañana y a la relajación 
por la noche. El Sol es la principal fuente de vida en el planeta. Tanto las formas de 
vida orgánicas como las inorgánicas precisan luz o energía solar para su existencia, 
y lo mismo ocurre con los seres humanos. La rotación de la Tierra sobre su propio 
eje y alrededor del Sol crea determinados ciclos de día y noche, así como cambios 
estacionales. Esos patrones rítmicos y repetitivos de las fuerzas naturales, a su vez, 
programan nuestro ADN para llevar a cabo todas las actividades físicas siguiendo 
un horario óptimo y preciso. 

Todos los sucesos externos que ocurren en la naturaleza están vinculados a su- 
cesos similares en el interior del cuerpo humano. La salida del Sol en la naturale- 
za, por ejemplo, hace que «amanezca» en nuestro organismo. Nos despierta y nos 
pone en marcha. La luz de la mañana entra en nuestros ojos tan pronto como los 
abrimos. En primer lugar, nuestras lentes oculares descomponen la luz en todo su 
espectro cromático (los siete colores). Inmediatamente, los distintos rayos de luz 
viajan hasta la glándula rectora del organismo, el hipotálamo. Después, esta glán- 
dula, que controla el reloj biológico corporal, envía mensajes lumínicos codificados 
a la glándula pineal, que a menudo recibe el nombre de «tercer ojo». Esos mensajes 
contienen instrucciones precisas para que la glándula pineal segregue hormonas. 

Una de las hormonas más potentes de la glándula pineal es un neurotransmisor 
llamado melatonina. La secreción de la melatonina sigue una pauta regular de 24 
horas, La melatonina alcanza los niveles de producción máximos entre la 1 y las 3 
de la madrugada y tiene el nivel más bajo al mediodía. La glándula pineal secre- 
ta esta hormona directamente en el flujo sanguíneo, por lo que está de inmediato 
a disposición de todas las células del organismo para decirles «qué hora es» en la 
naturaleza, es decir, cuál es la posición de la Tierra con respecto al Sol. También 
informa a un gen concreto del ADN de cada célula sobre cuándo llega el momen- 
to de morir para ser sustituida por una célula nueva. Sin la oportuna secreción de 
la melatonina se prolonga el período propicio a la división celular y se desarrollan 
células cancerosas, según las últimas investigaciones sobre el cáncer (Estudio de 
enfermeras, 2006). 

El cerebro sintetiza otro importante neurotransmisor, la serotonina, que está 
relacionada con nuestra sensación de bienestar. Tiene gran influencia en los ritmos 
del día y de la noche, en el comportamiento sexual, la memoria, el apetito, los im- 
pulsos, el miedo e incluso las tendencias suicidas. Al contrario que la melatonina, 
la serotonina aumenta con la luz del día -su nivel de secreción más alto se produce 
al mediodía- y también con el ejercicio físico y la ingesta de azúcar. Es interesan- 
te destacar que más del 95 % de este importantísimo neurotransmisor se forma en 
los intestinos, no en el cerebro. Esta conexión entre intestinos y cerebro muestra la 
importancia crucial que tienen una buena alimentación y unas funciones digestivas 
saludables para el bienestar general tanto del cuerpo como de la mente. 
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El aumento o el descenso de los niveles de melatonina y de serotonina indican 
a las células si es de día o de noche y si tienen que estar más activas o bien frenar 
su actividad. Este intrincado mecanismo asegura que todas las funciones físicas 
estén sincronizadas con los cambios rítmicos de la naturaleza. A esto se le llama 
«arrastre». La salud de cada célula del cuerpo depende, pues, del grado en que de- 
jamos que nuestro cuerpo se sincronice y esté en armonía con los ciclos del día y 
de la noche. 

Cualquier alteración de los ritmos circadianos causa alteraciones en la secreción 
de las hormonas melatonina y serotonina. Este desequilibrio hormonal, a su vez, 
produce unos ritmos biológicos irregulares, que a su vez pueden perturbar el fun- 
cionamiento armonioso de todo el organismo, incluida la digestión de los alimen- 
tos, el metabolismo celular y el equilibro hormonal. De pronto podemos sentirnos 
«fuera de onda» o desestabilizados y estar más susceptibles a desarrollar una enfer- 
medad, desde un simple resfriado hasta un dolor de cabeza, una depresión o incluso 
un tumor canceroso. La glándula pineal controla la reproducción, el sueño y la ac- 
tividad motriz, la presión arterial, el sistema inmunológico, las glándulas pituitaria 
y tiroidea, el crecimiento celular, la temperatura corporal y muchas otras funciones 
vitales. Todas ellas dependen del ciclo regular de la melatonina, que está controla- 
do, una vez más, por la capacidad de nuestro cuerpo de sincronizarse con los ritmos 
de la naturaleza. La cantidad de melatonina de que dispone el cuerpo en respuesta 
a la oscuridad de la noche depende de la concentración de serotonina secretada en 
respuesta a la cantidad de luz natural que recibimos durante el día. Cuando la luz 
diurna disminuye, la serotonina se descompone automáticamente en melatonina. 

Si el cuerpo produce una buena cantidad de serotonina con la luz natural, tam- 
bién producirá una cantidad suficiente de melatonina durante la noche, siempre 
que uno mantenga los ojos cerrados. (Cuando estamos expuestos a la luz, la glándu- 
la pineal no secreta melatonina en cantidad suficiente.) La glándula pineal empieza 
a secretar melatonina entre las 21.30 y las 22.30 (según la edad). A menos que se 
tomen estimulantes, como alimentos o cafeína, a esas horas, la melatonina induce 
de un modo natural al sueño o al sopor. 

La melatonina puede incluso frenar los efectos del envejecimiento, según un es- 
tudio realizado con animales por unos científicos españoles de la Red Nacional de 
Investigación sobre el Envejecimiento (RNIE). Con un nivel de melatonina en san- 
gre suficientemente alto, el cuerpo puede regenerarse y rejuvenecerse por sí mismo. 
De este modo se mantiene la buena salud, la vitalidad y la longevidad. 

Nota: las píldoras de melatonina son muy populares como remedio para el insom- 
nio, pero interfieren en la producción de melatonina del organismo, cuya dosificación 
y ritmo está perfectamente sincronizada con los ritmos circadianos. 

Los ciclos de melatonina y serotonina dependen totalmente uno de otro y están 
controlados de modo preciso por el cambio ambiental. Si uno hace caso omiso de 
esos cambios de ritmo de la naturaleza y lleva una vida contraria a sus leyes, es muy 
probable que el cuerpo y la mente se desincronicen. Ésta es una de las causas prin- 
cipales de enfermedad física y mental. 

Uno de los grandes secretos de la buena salud radica en descubrir nuestra íntima 
relación con el universo. Cualquier sensación de separación entre nosotros y la natu- 


143 


raleza es sólo mental, no física. El cuerpo constituye un vínculo esencial con el mun- 
do exterior. Todos sus esfuerzos están encaminados a permanecer sincronizados con 
nuestro entorno inmediato y también con el más distante, incluida la Luna. 


Los secretos de los ciclos lunares 


Ya no es una creencia mitológica pensar que la Luna ejerce gran influencia tanto 
en los seres humanos como en la naturaleza en su conjunto. El flujo y reflujo de las 
mareas, el sonambulismo y los ciclos menstruales son tan sólo unos cuantos de 
los numerosísimos fenómenos que vienen estimulados y regulados por esta potente 
fuerza cósmica. Se nos ha enseñado a utilizar esa fuerza en bien de nuestra salud, 
de la jardinería, de la agricultura y de prácticamente cualquier otro aspecto concer- 
niente al ser humano. Una vez hayamos descubierto los secretos de los ciclos lunares 
y sincronizado nuestra vida y nuestras actividades con ellos, podremos sacar mucho 
partido de esa armonía nuevamente recuperada con el mundo natural. 

Los seres humanos, otros mamíferos y la mayoría de las aves e insectos están 
sometidos a esa misteriosa fuerza de la naturaleza. Todo proceso natural, como el 
del embarazo, el crecimiento de las plantas y su maduración, así como la duración 
de diversas dolencias, dependen de los ciclos lunares. Nuestros antepasados eran 
maestros en la sincronización con la naturaleza. Su gran capacidad sensorial, su 
perspicacia y la observación precisa de los fenómenos de la naturaleza les hizo ser 
conscientes de los siguientes factores: 


+ Muchos fenómenos naturales —el vaivén de las marcas, el nacimiento, los pá- 
jaros, el tiempo y los ciclos menstruales- guardan una relación directa con los 
movimientos de la Luna. 

» Los animales terrestres y las criaturas marinas sincronizan sus actividades, es 
decir, buscan sustento, se alimentan y se aparean, con la posición lunar. 

+ La eficacia y el resultado de actividades cotidianas, como cortar madera, coci- 
nar, cortarse el cabello, cuidar las plantas y abonar la tierra, dependen de los 
ciclos lunares. Con Luna menguante, por ejemplo, los alimentos se cocinan an- 
tes y se digieren con mayor rapidez, y la madera se corta con más facilidad con 
Luna creciente, cuando tiene un mayor contenido en humedad. 

+ Someterse a ciertas intervenciones quirúrgicas y utilizar ciertos medicamentos 
puede dar mejor resultado en unos días y ser del todo ineficaces o nocivos en 
otros. Este efecto es a menudo independiente de la dosificación y la calidad del 
medicamento y de las habilidades del médico que lleva el tratamiento. 

+ Las plantas, las hortalizas y las hierbas medicinales están expuestas a diferentes 
tipos de energía ciertos días y contienen muchos más principios activos en de- 
terminadas épocas que en otras. Las hierbas y hortalizas son, por consiguiente, 
más potentes cuando se recolectan con Luna llena. La Luna creciente incremen- 
ta la savia de las plantas, aportándoles más nutrientes, vitalidad y energía. 


A finales del siglo x1x, gran parte de la humanidad adoptó el reloj para saber 
la hora. El hombre moderno gradualmente fue dejando de lado el conocimiento de 
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los ciclos naturales del día y de la noche y los cambios de posición de la Luna y de las 
estrellas, al considerar que «ya no era importante». El reloj desplazó y erradicó el 
conocimiento profundo que la mayoría de las personas poseían sobre esos sucesos 
cósmicos naturales y sus efectos sobre el conjunto de la vida en la Tierra. La anti- 
gua sabiduría que había apoyado los diversos modos de vida natural a través de los 
siglos y se había ido transmitiendo de generación en generación, pasó rápidamente 
a considerarse una simple superstición. Hoy en día, sin embargo, ha resurgido un 
inesperado y renovado interés por descubrir nuestra relación con los ciclos luna- 
res. Desde el punto de vista de la Tierra, la Luna pasa por las siguientes fases prin- 
cipales: 


Luna nueva 

La Luna da una vuelta alrededor de la Tierra casi cada 28 días. Cuando la Tierra se 
sitúa entre la Luna y el Sol no podemos verla. Esta fase se denomina «Luna nueva». 
La Luna nueva puede asociarse a la fase de espiración, cuando eliminamos los gases 
tóxicos y los residuos del organismo. Es posible prevenir muchas enfermedades si 
se ayuna durante un día en esta fase lunar, pues es cuando el cuerpo está más dis- 
puesto a purificarse eliminando toxinas acumuladas. Por eso es también un buen 
momento para efectuar una limpieza hepática. 

La Luna nueva significa también un nuevo comienzo. Si se desean dejar los 
viejos hábitos, como el tabaco o el alcohol, éste es el mejor momento. Es posible 
intentar cambiar de hábitos en cualquier momento del mes, pero decepcionará la 
incapacidad para conseguirlo. El viejo dicho «el camino comenzado ya está medio 
andado» se puede aplicar a la Luna nueva. Un árbol enfermo puede recuperar su 
salud y su vitalidad si lo podamos durante la Luna nueva. De modo similar, un tra- 
tamiento iniciado en esta fase lunar puede comportar una rápida curación. 


Luna creciente 

“Tan sólo unas horas después de la Luna nueva se empieza a ver la Luna creciente en 
el firmamento. La etapa de crecimiento hasta la Luna llena dura alrededor de trece 
días. Cualquier bien y cualquier aporte nutritivo que llevemos a cabo en el organis- 
mo en este período resultará mucho más beneficioso que en otro momento del mes. 
Ello explica también por qué la fertilidad aumenta y se conciben y nacen muchos 
más niños en esta fase de la luna y también durante la Luna llena. Por otro lado, es 
muy útil saber que cuando la Luna crece, la capacidad del cuerpo para recuperarse 
de una lesión o de una operación disminuye. Es probable que los empastes, las coro- 
nas y los puentes dentales duren menos cuando se aplican durante la fase creciente 
de la Luna. Incluso lavar la ropa es menos efectivo en esta fase, por mucho que se 
utilice la misma cantidad de detergente. 


Luna llena 

Una vez recorrida la mitad de su trayectoria alrededor de la Tierra, vemos la Luna 
llena, es decir, la vemos entera por la noche y a veces incluso durante parte del día. 
En este momento, la Luna ejerce su mayor influencia sobre todas las formas de vida 
de nuestro planeta. Sonambulismo, hemorragias más abundantes, mayor efecto de 
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las hierbas recolectadas en Luna llena, incremento de crímenes y actos violentos, 
mayor tasa de nacimientos, todo esto son efectos de la influencia lunar. Podar los 
árboles durante la Luna llena puede comportar su destrucción. Puesto que el cuer- 
po tiende a retener fluidos durante la Luna llena, es mejor no llevar a cabo una lim- 
pieza del hígado o de otros órganos en este período. También conviene evitar so- 
meterse a intervenciones quirúrgicas, incluidas las dentales, durante la Luna llena, 
pues podrían producirse complicaciones o infecciones. 


Luna menguante 

En el curso de los 13 días siguientes, la Luna se va ensombreciendo de nuevo gra- 
dualmente. Las antiguas civilizaciones sabían que ése era un buen momento para 
someterse a una operación (si era necesaria), pues la capacidad de curación del cuer- 
po está en su máximo apogeo. À ser posible, hay que concertar visita con el dentista 
durante esa fase o en la de Luna nueva. La extracción de dientes debe realizarse tan 
sólo en la fase de Luna menguante o nueva. Además, en este período, la actividad 
física requiere menos energía y produce mejores resultados. El sistema digestivo 
también funciona de manera más eficaz, hasta el punto de que incluso comiendo 
algo más de lo normal no se gana peso. 


La rutina biológica del hombre 


El Ayurveda, que literalmente significa «ciencia de la vida», afirma: «así como es 
el microcosmos, así es el macrocosmos». Por tanto, nuestro cuerpo es el espejo del 
universo. En cada momento, el cuerpo experimenta profundos cambios para ajus- 
tarse a las continuas alteraciones del entorno y sus ciclos recurrentes. El Ayurveda 
tiene una interpretación singular de esos ciclos: reconoce tres fuerzas principales, 
o energías, cada una de las cuales ejerce una importante influencia sobre el cuerpo 
y la mente durante cuatro horas, dos veces a lo largo de un día de 24 horas. Estas 
fuerzas naturales, que rigen todas las complejas actividades del cuerpo humano, así 
como las que sostienen el universo, se denominan doshas, y son tres: Vata, Pitta 
y Kapha. A continuación examinaremos con profundidad lo que ocurre en el cuer- 
po durante un ciclo de 24 horas. (Véase ilustración 13.) 


El primer ciclo Kapha 

El primer ciclo empieza con el «nacimiento» de un nuevo día. Supongamos que el 
Sol sale a las seis de la mañana; entre las cuatro y media y las cinco, la naturale- 
za empieza a despertarse. A medida que el Sol va ascendiendo, se torna más acti- 
vo. El Ayurveda llama a ese período el «tiempo Kapha», que significa que nuestro 
cuerpo aún está un poco adormecido. Ello permite que el organismo reúna fuerza 
y resistencia. Tanto si nos despertamos con la alarma del despertador o no, hacia 
las seis de la mañana las glándulas renales secretan las hormonas del estrés, cortisol 
y adrenalina, para que el cuerpo se ponga en marcha; es algo parecido a la batería 
que pone en marcha un motor. En ese momento, las hormonas sexuales también 
alcanzan sus niveles más altos. Y, siempre que nuestros ojos vean la luz natural del 
día, el cerebro incrementa la producción de la porente hormona llamada serotoni- 
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na, que nos ayuda a generar la dicha y el entusiasmo por disfrutar de un día feliz, 
libre de estrés, Dado que Kapha se compone de los elementos más pesados, tierra 
y agua, durante las primeras horas de la mañana mostramos una actitud más pau- 
sada y «fluida» (como una sensación de calma y «tener los pies en la tierra») que, 
por ejemplo, por la tarde. 


El primer ciclo Pitta 

Por la mañana, el calor del Sol empieza a aumentar a medida que gana altura, A 
mediodía, la energía solar alcanza su nivel más alto. Entre las 10 y las 12 nuestra 
capacidad de atención y cognición se halla en su nivel máximo. El período Pitta 
se sitúa entre las 10 de la mañana y las 14 horas. A mediodía, el AGNI, el fuego 
digestivo, es más eficaz, Es decir, los jugos digestivos (bilis, ácido clorhídrico, en- 
zimas y otras sustancias digestivas) son más abundantes y están más concentrados 
en ese período. El ciclo Pitta es paralelo al ciclo de la serotonina, lo cual no es sor- 
prendente, puesto que la mayor parte de la serotonina se secreta en el sistema diges- 
tivo al mediodía. Una importante secreción de serotonina equivale a una potente 
secreción de AGNI. Por otra parte, un AGNI deficitario conlleva falta de apetito, 
escasa resistencia y depresión. Tomar tan sólo un alimento ligero cuando el cuerpo 
está preparado para digerir la comida más importante del día es como poner 15 | de 
gasolina en el depósito de un automóvil cuando el viaje que se va a hacer requiere 
llenarlo. El cuerpo no tendrá el combustible (los nutrientes) necesario para llevar a 
cabo las numerosas y complejas actividades imprescindibles para mantenerse sano 


El agni más potente 
Mediodía 


Almuerzo de 12 a 13 horas 
(Comida principal) 


PITTA VATA Digestión 
y absorción 
de 14 a 18 horas 


Desayuno de 7 a 8 
de la mañana 
Cena de 18 a 19 horas 


Eliminación 

de desechos 

De 2a 6 horas 
PITTA Hora de ir a dormir 

Antes de las 22 horas 

Actividades hepáticas 

Desintoxicación y reparación 


Sueño profundo 
De 23 a 24 horas 


Ilustración 13: El reloj biológ 
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y lleno de energía, Por esa razón, el Ayurveda aconseja que la comida principal se 
ingiera entre las 12 y las 13 horas. 

Nota: aquellos que no puedan ir a casa a esa hora para hacerse la comida, pue- 
den prepararse por la mañana una ensalada y un plato cocinado con verduras y 
arroz o cereales para comerlo después. Hay tarteras que mantienen los alimentos 
calientes durante horas. Sin embargo, comer a diferentes horas durante la semana y 
durante el fin de semana es todavía peor que tomar la comida principal por la tar- 
de. Es importante mantener un horario regular a fin de evitar crear confusión en el 
cuerpo a la hora de secretar las hormonas y los jugos gástricos. 


Rutina diaria ideal 

+. Levantarse de 6 a 7 horas 

. Tomar un desayuno ligero (opcional) de 7 a 8 horas 
Tomar la comida principal del día de 12 a 13 horas 
. Tomar una comida ligera de 18 a 19 horas 

+ Irse a dormir antes de las 22 horas 


Map. 


Siempre que la comida sea saludable y nutritiva, el proceso digestivo nos aportará 
el máximo de vitalidad y energía necesarias para las siguientes 24 horas. Si uno se 
siente cansado y con sueño después de comer, indica que el AGNI es demasiado dé- 
bil para digerir adecuadamente los alimentos. En vez de revitalizarse y llenarse de 
energía con los alimentos, el cuerpo tiene que gastar sus energías en procesarlos. En 
consecuencia, le queda muy poca energía para atender a otras actividades físicas o 
mentales. Por lo general, la somnolencia después de comer se debe a una o más de 
las siguientes razones: 


+ La comida es demasiado pesada o la combinación de los alimentos es perjudi- 
cial, como, por ejemplo, fruta con cereales, proteínas animales con féculas (para 
más detalles, véase el capítulo 6) 

+ No se duerme el tiempo suficiente por la noche 

+  Sealmuerza mucho más tarde de las 13 horas 

+ No se secreta la suficiente bilis (Pitta) para digerir bien los alimentos (debido a 
los cálculos) 


El primer ciclo Vata 
El Vata o «movimiento» controla las horas que transcurren de 2 a 6 de la mañana. El 
Vata se encarga del transporte físico del alimento a través del tracto intestinal y es 
el responsable de absorber los nutrientes y también de llevarlos a los billones de cé- 
lulas del organismo. El Vata sólo puede rendir bien y a su debido tiempo si el Pitta 
(la bilis y otros jugos digestivos) puede actuar con antelación sobre los alimentos. 
Si almorzamos tarde, por ejemplo, entre las 14 y las 15 horas, el Pitta se altera, Una 
secreción insuficiente de bilis y otros jugos digestivos comporta una mala absorción 
de los alimentos, que es una de las principales causas de las deficiencias nutricionales. 
Por la tarde, el período Vata propicia un mayor rendimiento mental y capaci- 
dad de estudio que durante otras horas. Ello se debe a un aumento de la actividad 
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de los nervios y las células nerviosas. Por consiguiente, el periodo Vata es óptimo 
para captar y retener información. Estudios realizados en la Universidad de Gales 
han demostrado que los estudiantes que asistían a clase a primera hora de la tarde 
o a media tarde obtenían mejores resultados en los exámenes que aquellos que iban 
a clase a primera hora de la mañana. 

Puede ser útil saber que ir a la consulta del dentista por la tarde es menos dolo- 
roso que por la mañana, pues por la tarde hay un mayor rendimiento neural y me- 
nos sensibilidad. Por otra parte, si existen problemas de mala absorción intestinal 
y un desequilibrio metabólico, en este período se acentúan. Un desequilibrio Vata 
puede manifestarse en forma de aumento de la irritabilidad, nerviosismo, flatu- 
lencias, gases y antojo de tomar alimentos dulces u otros estimulantes, como té, 
café, refrescos con cafeína, chocolate o tabaco. La mayor parte de los alcohólicos 
empiezan a buscar la primera copa del día al final del período Vata. Los antojos, 
especialmente durante la tarde, indican que el cuerpo tiene problemas digestivos 
y de malnutrición, posiblemente debidos a no tomar la comida principal del día a 
su debida hora. 


El segundo ciclo Kapha 

La energía del Sol decae considerablemente después de las 18 horas, al igual que la 
actividad Vata. Ello da lugar al inicio de la etapa Kapha vespertina, en la cual dis- 
minuyen la digestión, el metabolismo y otras actividades fisiológicas. Aquellas per- 
sonas que están en sintonía con sus ciclos orgánicos tienden a tomárselo con calma 
cuando los factores Kapha empiezan a desarrollarse. 

El fuego digestivo AGNI, que sigue de cerca el movimiento solar, declina cla- 
ramente al caer la noche. Por esta razón, la medicina ayurveda recomienda tomar 
una comida ligera por la tarde-noche, alrededor de las 18 horas. De este modo hay 
el tiempo suficiente para hacer la digestión antes de irse a la cama. Las investiga- 
ciones llevadas a cabo han demostrado que las enzimas digestivas más importantes 
ya no se generan una vez pasadas las 20 horas. Por tanto, si se cena más tarde de las 
19 horas no se digerirán adecuadamente los alimentos y éstos se descompondrán 
cuando aún estén en el estómago. Todo el mundo conoce la sensación de pesadez de 
estómago o lo molesta que es la acidez que asciende a la garganta, que son los signos 
desagradables de una mala digestión. 

En el período Kapha (de 18 a 22 horas), el cuerpo y la mente adoptan una acti- 
tud más lenta y pesada. Esto induce a la somnolencia. En realidad, es muy benefi- 
cioso meterse en la cama y dormirse antes de que se detenga la influencia de Kapha 
(a las 22 horas). La mayoría de las personas sienten sueño o pereza entre las 21 y las 
22 horas. Esa sensación es el resultado de la secreción de un tranquilizante natural 
que produce el cerebro cuando quiere que nos vayamos a dormir. Según investiga- 
dores de la Harvard Medical School, mientras dormimos, muchas células cerebrales 
se «desconectan» por medio de una señal química envíada por un grupo de células 
situadas en el hipotálamo, una glándula que a menudo se denomina «el cerebro del 
cerebro». Así, cuando se «apagan las luces», quiere decir que podemos irnos a dormir. 

Según parece, la melatonina influye notablemente en el sueño, pues cuanto más 
melatonina produzcamos en horas vespertinas, más sueño tendremos. Los indivi- 
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duos que no sienten sueño entre las 21.30 y las 22 horas sufren un trastorno de la 
producción de melatonina. 

Alrededor de las 21 horas, el nivel de inmunidad del cuerpo empieza a dismi- 
nuir, como indica el repentino descenso de endorfinas y corticosterorides, que son las 
armas que utiliza el cuerpo para combatir la inflamación. En el período Kapha, el 
cuerpo intenta ahorrar tanta energía y recursos físicos como sea posible, y ello por 
una buena razón, tal y como se explica a continuación. 


El segundo ciclo Pitta 

El cuerpo nos «tienta» a ir a dormir antes de que la fase Pitta reanude su segundo 
clo en la jornada de 24 horas. La influencia Pitta empieza a las 22 horas y dura hasta 
las 2 de la madrugada. Durante ese tiempo, la energía Pitta se encarga principal- 
mente de limpiar, regenerar y rejuvenecer el cuerpo. El hígado, típico órgano Pitta, 
absorbe la mayor parte de la energía del organismo a esas horas y desempeña una 
sorprendente variedad de actividades que suman más de 500 funciones diferentes. 
Entre ellas está el aporte de nutrientes vitales y de energía a todo el cuerpo, la des- 
composición de sustancias nocivas y la limpieza de la sangre. Además, las células del 
hígado producen bilis en esta fase, que resulta necesaria para digerir los alimentos, 
en especial las grasas, del día siguiente. Una de las funciones principales del hígado 
consiste en sintetizar proteínas que sirven de componente básico de las células, las 
hormonas y los componentes de la sangre. Puesto que el hígado es un órgano muy 
activo, necesita una considerable cantidad de energía. El fuerte ritmo metabólico 
de este órgano genera mucho calor, lo que hace que sea el principal productor de 
calor del cuerpo, Sin embargo, si no se tienen en cuenta los ritmos biológicos y uno 
permanece despierto durante este período, la energía disponible para efectuar las 
importantes tareas del hígado es mucho menor, con lo que finalmente el resultado 
es una disminución de la función hepática, la aparición de cálculos intrahepáticos 
y la alteración de la salud. 


¿Por qué dormir bien es tan importante? 

El hígado precisa toda la energía que pueda conseguir para desempeñar todas esas 
funciones y muchas otras. Pero sólo será suficiente si el cuerpo reposa y la persona 
duerme durante el ciclo Pitta nocturno. Si el individuo agora la energía nocturna 
del hígado forzándole a digerir alimentos o llevando a cabo actividades físicas o 
mentales, este órgano vital se ve con muy poca fuerza para cumplir su tarea crucial. 
La mayor parte de la energía Pitra debería reservarse para el hígado y también, en 
gran medida, para los riñones. Así, éstos pueden filtrar el plasma sanguíneo, man- 
tener el equilibrio de los Auidos corporales y la presión arterial normal. 

Si bien el cerebro apenas representa una cincuentava parte de la masa corporal, 
suele contener más de una cuarta parte de la cantidad total de sangre que hay en 
el cuerpo. Sin embargo, por la noche, durante el período Pitta, la mayor parte de 
la sangre que se halla en la parte posterior del cerebro fluye hacia el hígado, donde 
se almacena y purifica. Si durante ese tiempo se llevan a cabo actividades menta- 
les o físicas, el hígado no recibe la suficiente cantidad de sangre para poder actuar 
como es debido. Tampoco puede limpiar la sangre suficientemente. El resultado es 
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la acumulación de materias tóxicas en el hígado y en el fujo sanguíneo. Si las toxi- 
nas siguen circulando por la sangre, acabarán instalándose en el fuido intersticial 
(tejido conectivo) de los órganos y sistemas corporales, incrementando el grado de 
acidez y causando daños en dichos órganos y sistemas, entre ellos el hígado. Un 
alto grado de toxicidad en la sangre provoca la secreción de las hormonas del estrés, 
acurdimiento, lesión de vasos capilares, músculos del corazón y arterias. La mayoría 
de las enfermedades cardiacas son el resultado del mal funcionamiento de un híga- 
do incapaz de eliminar diariamente todas las toxinas y las sustancias nocivas de la 
sangre. Cuando no proporcionamos al hígado la energía que necesita para llevar a 
cabo sus tareas fundamentales, estamos sembrando la enfermedad en todo nuestro 
organismo. 

El sueño se divide en dos grandes etapas: la de antes de la medianoche y la de 
después de la medianoche. En los adultos, los procesos más importantes de puri- 
ficación y renovación tienen lugar durante las dos horas de sueño anteriores a la 
medianoche. Este período incluye el sueño profundo, que a menudo se denomina 
«sueño de belleza». El sueño profundo dura alrededor de una hora, de las 23 a las 
24 horas. En este período se entra en un estado de tranquilidad en el que el consu- 
mo de oxígeno del cuerpo desciende aproximadamente un 8 %. El resultado es un 
descanso profundo y una plena relajación. El reposo fisiológico que se consigue du- 
rante esa hora de dormir sin soñar es al menos tres veces más intenso que el que se 
produce mientras se duerme en la etapa posterior a la medianoche, cuando el con- 
sumo de oxígeno del cuerpo asciende otra vez entre un 5 y un 6%. 

Los factores que determinan el crecimiento, comúnmente denominadas hor- 
monas del crecimiento, se secretan profusamente durante esas horas de sueño más 
profundo. Esas potentes hormonas son las responsables del crecimiento celular, de 
la recuperación y del rejuvenecimiento del cuerpo. Las personas envejecen con ma- 
yor rapidez cuando no producen suficientes hormonas del crecimiento. El «último 
grito» en productos de belleza es tomar hormonas del crecimiento sintéticas, que 
dan unos resultados «fantásticos» de rejuvenecimiento, pero que también pueden 
acarrear efectos secundarios devastadores, como cardiopatías y cáncer. Por otra 
parte, cuando el cuerpo crea esas hormonas en el momento adecuado y en la canti- 
dad necesaria, como ocurre durante el sueño profundo, son suficientes para mante- 
ner el cuerpo lleno de vitalidad y juventud a cualquier edad. 

El sueño profundo nunca tiene lugar después de medianoche y sólo se produce 
cuando uno se va a dormir al menos dos horas antes de esa hora. Si se deja de dor- 
mir profundamente de modo regular, el cuerpo y la mente se agotan. Esto desen- 
cadena una respuesta hormonal anormal en forma de secreciones constantes de las 
hormonas del estrés, como la adrenalina, el cortisol o el colesterol (isi, el colesterol es 
una hormona de estrés que aumenta con el estrés!). Para mantener esas irrupciones 
artificiales de energía, al menos durante cierto tiempo, hay quien se ve tentado a 
tomar estimulantes como cigarrillos, café, té, dulces, bebidas energéticas o alcohol. 
Sin embargo, cuando las energías corporales se agotan, sobreviene la fatiga crónica 
y los estimulantes ya no son eficaces. 

La fatiga es una de las principales causas o factores desencadenantes de los pro- 
blemas de salud de hoy en día. Cuando una persona se siente cansada, no sólo la 
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mente está cansada. En realidad, cuando estamos cansados, todas y cada una de las 
células del corazón, los pulmones, el aparato digestivo, los riñones y cualquier otro 
órgano del cuerpo carecen de energía y son incapaces de funcionar como es debido. 
Al estar fatigado, el cerebro no recibe la cantidad que necesita de agua, glucosa, oxi- 
geno y aminoácidos, sus nutrientes más necesarios. La falta de nutrientes en el cere- 
bro puede ocasionar innumerables problemas en la mente, el cuerpo y el comporta- 
miento de una persona, además de fatiga, Cuando, por ejemplo, conducimos por la 
noche, el cuerpo tiene que luchar con la «amodorrante» hormona melatonina, que 
de un modo natural intenta que el organismo se mantenga en su nivel de actividad 
más bajo. Según las investigaciones llevadas a cabo en el campo de la cronobiología, 
el grado de atención decae considerablemente después de medianoche. La mayoría 
de los accidentes de tráfico ocurren durante la noche, y en las fábricas hay un 20 % 
más de probabilidades de que los accidentes se produzcan en los turnos de noche. 

Los médicos de la Universidad de California, en San Diego, han descubierto 
que perder unas cuantas horas de sueño no sólo hace sentirse cansado a la mañana 
siguiente, sino que además afecta al sistema inmunológico, y puede llegar a reducir 
la capacidad del cuerpo para luchar contra las infecciones. Puesto que la inmuni- 
dad desciende cuando el cansancio aumenta, nuestro organismo es incapaz de de- 
fenderse por sí mismo de las bacterias, los microbios y los virus. Además, tampoco 
puede enfrentarse adecuadamente a la formación de sustancias dañinas. 

La fatiga frecuente y la falta de energía preceden a las enfermedades crónicas 
y a la mayoría de las dolencias graves, entre ellas el cáncer, las cardiopatías, la escle- 
rosis múltiple, el síndrome de fatiga crónica, el sida, el resfriado común y la gripe. 
Las investigaciones realizadas señalan una relación directa entre sueño y salud, La 
falta de sueño afecta incluso a la secreción de la hormona del crecimiento, lo cual 
está vinculado a la obesidad. A medida que desciende la secreción hormonal, au- 
menta la probabilidad de ganar peso. En otras palabras, cuanto peor se duerme, 
más se engorda. Además, la tensión arterial desciende durante el sueño, pero un 
sueño interrumpido puede influir de modo contraproducente en ese descenso nor- 
mal y generar hipertensión y problemas cardiovasculares. Finalmente, dormir poco 
entorpece la capacidad del organismo para utilizar la insulina, lo que conduce a la 
aparición de la diabetes. 


La cara oculta de la luz durante la noche: el aumento del cáncer 

Como se ha indicado anteriormente, uno de los descubrimientos más importantes 
con respecto al cáncer es que los bajos niveles de melatonina en sangre incremen- 
tan el riesgo de sufrir cáncer. Según el Estudio con enfermeras (publicado en enero 
de 2006), uno de los estudios internacionales más exhaustivos y de larga duración 
que se han llevado a cabo sobre el cáncer, los bajos índices de melatonina en sangre 
detectados en las enfermeras eran los responsables de un riesgo 50 veces superior de 
contraer cáncer. Las enfermeras sufren alteraciones del sueño debido a los turnos que 
deben realizar en el desempeño de su profesión. La melatonina controla el gen res- 
ponsable de mantener los ciclos vitales de las células del organismo. Dicho de otro 
modo, cuanto menos melatonina se produzca durante la noche, más probable es que 
las células sobrepasen su ciclo de vida natural y, por tanto, devengan cancerosas. 
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Los primeros indicios sobre los efectos perjudiciales de la luz para la secreción 
nocturna de la melatonina se observaron en roedores. «Por lo menos en las ratas, un 
poco de luz durante toda la noche puede tener un fuerte efecto en la formación 
del cáncer», señaló David E. Blask, del Mary Imogene Bassett Research Institute de 
Cooperstown, Nueva York. Tras exponer a unas cuantas ratas a una luz constante, 
que comporta una supresión casi total de la melatonina, Blask demostró que los tu- 
mores pueden crecer con gran rapidez. Incluso pequeñas cantidades de luz pueden 
interferir en los ritmos biológicos del organismo. El equipo de Blask informó de que 
los tumores crecían casi con el doble de rapidez en los animales expuestos durante 
la noche a la escasa luz que pasaba por el intersticio inferior de la puerta que en los 
animales que se hallaban en absoluta oscuridad. 

Blask ha realizado investigaciones sobre el cáncer durante más de 30 años y ha 
estudiado, en particular, la melatonina durante los últimos 20 años. El descubri- 
miento de que la melatonina inhibe el desarrollo del cáncer y de que la luz inhibe la 
producción de melatonina es extraordinario para la prevención y el tratamiento del 
cáncer. Según Blask, la melatonina es una señal fundamental que nos transmite in- 
formación periódica sobre los ciclos naturales de luz y oscuridad a todas las células 
del organismo, incluidas las cancerosas, 

Este investigador descubrió que un aumento de la ingesta de ácido linoleico (un 
ácido graso poliinsaturado esencial) con la dieta acelera el ritmo de desarrollo del 
cáncer debido a que las células cancerosas absorben y metabolizan el ácido linolei- 
co. Durante la oscuridad, los altos niveles de melatonina liberados por la glándula 
pineal bloquean la capacidad tumoral de absorber ácido linoleico y lo convierten en 

13-HODE (una molécula llamada ácido hidroxioctadecadienoico). Sin embargo, 
en caso de exposición a la luz, los niveles de melatonina son extremadamente ba- 
jos, y los tumores ya no se ven privados por la melatonina de la acción estimulante 
del ácido linoleico. En otras palabras, la exposición a la luz artificial cuando es de 
noche altera los relojes moleculares de nuestro cerebro. La luz durante la noche in- 
terrumpe de inmediato la producción de melatonina y, por tanto, estimula el cre- 
cimiento tumoral, 

Entre las organizaciones que han contribuido a las investigaciones de Blask 
figuran miembros del Basset Research Institute of Chrono-Neuroendocrinology, 
las facultades de Medicina de la Thomas Jefferson University, de la Universidad 
de Connecticut y de la Northwestern University. La financiación de esta investi- 
gación corrió a cargo de la Fundación Stephan C. Clark, el Instituto Nacional del 
Cáncer, el Laura Evans Memorial Breast Cancer Fund de la Fundación Edwin 
W. Pauley, el Instituto Nacional de Ciencias de la Salud Ambiental y del Louis 
Busch-Hager Cancer Center Research Fund. El apoyo de estas organizaciones 
pone de manifiesto que existe cierto cambio de política en materia de investiga- 
ción sobre el cáncer. 


Otros problemas de salud vinculados a la falta de sueño 

Se calcula que en un momento u otro de su vida casi el 50 % de la población nor- 
teamericana, por ejemplo, ha sufrido dolencias a causa de la falta de sueño. La falta 
de sueño es responsable di 
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+ un 20% como mínimo de accidentes de tráfico y de miles de víctimas mortales 
cada año 

+ incontables casos de rupturas de parejas y de violencia doméstica 

+ bajo rendimiento laboral y pérdida del potencial de ingresos económicos 

e pérdidas de miles de millones de dólares/euros a causa de la invalidez e incapa- 
cidad laboral 

*  toxicomanías 

+ depresiones, ansiedad, agresiones y falta de autoestima 

* bajo rendimiento escolar 


Cada vez son más los niños que resultan afectados por la falta de sueño y sus 
consecuencias. El importante papel del sueño y las secuelas negativas de los tras- 
tornos del sueño en el desarrollo infantil se ha demostrado repetidamente. Según 
diversos estudios científicos publicados existen psicopatologías infantiles que po- 
drían deberse a la falta de sueño o verse agravadas por ella y la consiguiente fati- 
ga y somnolencia. Existe una relación especial y profunda entre los problemas de 
sueño y el funcionamiento neuropsicológico del niño. Los trastornos del sueño 
tienen que ver a menudo con el trastorno por déficit de atención e hiperactividad 
(ADHD, según siglas en inglés) en los niños, pues la falta de sueño y la consiguien- 
te somnolencia podría mostrar síntomas parecidos a los del ADHD. Existen claras 
indicaciones de que la capacidad de aprendizaje y atención puede verse seriamente 
afectada por un sueño insuficiente o alterado. Pero esto no se limita exclusivamen- 
te a los niños. 

Gran parte del cansancio se debe a no irse a dormir dos horas antes de la media- 
noche, pues la hora de sueño profundo antes de la medianoche es la más importan- 
te del sueño. Ningún tratamiento que no incluya la «terapia del sueño profundo» 
natural consigue un buen resultado a largo plazo, pues el sistema de salud corporal 
propio, el sistema inmune, depende de unos ciclos de sueño sanos y adecuados para 
su vitalidad y eficiencia. 

El dosha Pitta, que controla el AGNI o fuego digestivo, también se altera si la 
última comida del día se hace tarde (después de las 18.30 o las 19 horas) o se toman 
tentempiés en el ciclo Pitta (durante la noche). Al alterar la fase Pitta por la noche 
se alteran también sus funciones durante y después del almuerzo, lo cual ocasiona 
trastornos del hígado, el bazo, la vesícula biliar, el estómago y el páncreas. 

¿Nos cuesta dormirnos o nos despertamos a menudo? Además de un reloj 
corporal trastornado (ciclos hormonales alterados a causa de un estilo de vida irre- 
gular), la causa más común de los trastornos del sueño es la circulación de toxinas 
en la sangre. La mayoría de las toxinas se deben a alimentos que no se han digerido 
bien, al hecho de haber tomado alimentos pesados por la noche o a haber comido 
justo antes de ir a dormir. Esas toxinas pueden traspasar la barrera cerebral, del mis- 
mo modo que el alcohol, y pueden dañar las neuronas. A fin de prevenir lesiones 
cerebrales y diluir las toxinas, el cerebro debe retener el máximo de sangre posible. 
Para ello, tiene que evitar que el individuo se duerma o despertarle cuando las toxi- 
nas están demasiado concentradas (generalmente durante el segundo ciclo Vata). 
Como siempre, podemos confiar en la sabiduría de nuestro organismo. 
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Nota: las mujeres entre los 40 y los 55 años pueden experimentar trastornos del 
sueño más o menos frecuentes cuando experimentan los cambios hormonales aso- 
ciados a la menopausia, al margen de si estos cambios les provocan sofocos u otros 
síntomas. 


El segundo ciclo Vata 

El período comprendido entre las 2 y las 6 de la mañana está controlado por Vata. 
Su ciclo matinal es responsable de evacuar los productos de desecho corporales del 
hígado, las células, los intestinos y todas las demás partes del organismo y trans- 
portarlos a los órganos y sistemas de destoxificación y eliminación, Así, el sistema 
linfático neutraliza los microbios dañinos, los desechos metabólicos, los residuos 
celulares, las células inservibles y las células dañadas por la enfermedad. El rec- 
to solidifica la materia fecal y favorece la evacuación del intestino. Los riñones 
conducen la orina a la vejiga, donde se origina la micción. La piel también recibe 
productos de desecho que empiezan a aflorar en este período. De ahí la impor- 
tancia de lavarse o ducharse por la mañana. El cuerpo entero se pone en marcha 
para excretar los productos inútiles. Alrededor de un 70 % del material residual se 
elimina por los pulmones, un 20 % por la piel, un 7 % por la orina y un 3 % por 
las heces. La excreción completa y regular de los residuos a través de esos órganos 
es vital para el funcionamiento suave y equilibrado de todas las células corporales. 
Cualquier congestión de larga duración en el colon, el hígado y los riñones convier- 
te al organismo en un vertedero de basuras. 

Al final del período Pitta, que marca el inicio del tiempo Vata, la temperatura del 
cuerpo empieza a descender a su nivel más bajo hacia las 4 de la mañana (el apogeo 
de la fase Vara). Después, vuelve a ascender gradualmente. Hacia el final del período 
Vata, cuando la naturaleza empieza a devenir más activa, la temperatura corporal 
y los niveles de las hormonas del estrés (como la adrenalina y el cortisol) son sufi- 
cientemente altos como para inaugurar el día con una limpieza general. Ahora bien, 
para ayudar a que la eliminación de los residuos sea completa y eficaz, el cuerpo 
necesita estar despierto y en posición vertical. La fuerza de gravedad desempeña un 
papel muy importante en la función circulatoria y de limpieza del organismo. Por 
consiguiente, el Ayurveda recomienda que nos levantemos preferentemente antes 
de que salga el Sol o al amanecer, pero no después de que haya salido el Sol. Puesto 
que la hora de la salida del Sol varía según las estaciones y los países, el período Vata 
experimenta también ciertas oscilaciones. De todas formas, las 6 de la mañana es, en 
general, para la mayoría de las personas la mejor hora para levantarse. 

Nota: los bebés, los niños e incluso los adolescentes, en quienes el ciclo natural 
de la melatonina empieza por la noche mucho antes que en los adultos, han de acos- 
tarse como mínimo una o dos horas antes al anochecer. 

El uso de un reloj despertador para despertarse por la mañana abruptamente 
detiene los procesos graduales de los diferentes patrones secuenciales del sueño y 
puede ocasionar irritabilidad, dolores de cabeza y nerviosismo durante todo el día. 
Una persona se puede sentir como si no se hubiera despertado todavía de verdad. La 
manera más fácil de controlar la hora de despertarse consiste en ajustar la hora de 
irse a dormir. Si una persona, por ejemplo, necesita 8 horas de sueño para sentirse 
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fresco y descansado por la mañana, hará bien en irse a dormir a las 22 horas. Si 
necesita más horas para sentirse a gusto, entonces deberá acostarse incluso antes. 
Si en realidad sólo necesita 7 horas de sueño (si bien la mayoría de los adultos ne- 
cesita unas 8 horas), entonces hay que irse a la cama a las 22 horas y levantarse a 
las 5 de la mañana o antes para que el Vata sea eficaz. La evacuación del intestino 
comporta el mayor esfuerzo del organismo y absorbe gran parte de la energía corpo- 
ral, Para ayudar al organismo a realizar ese esfuerzo, es preciso que estemos en pie 
y bien despiertos de buena mañana. Irse a la cama pronto y levantarse pronto es el 
mejor consejo de salud que se puede dar. Lo más acertado es seguir ese consejo. 


Los riesgos de salirse de la rutina natural 

Apartarse regularmente de cualquiera de los ritmos biológicos puede romper el 
equilibrio mental y corporal, Por ejemplo, imaginemos que dormimos hasta la 8 de 
la mañana, es decir, hasta dos horas dentro del período Kapha (actividad baja). 
Esto significa que las funciones/movimientos de eliminación del Vata no pueden 
completar el transporte de los desechos durante la fase final del período Vata, que 
ocurre hacia las 6 de la mañana. Sin embargo, dado que la influencia Vata es aún 
muy fuerte a esa hora, su movimiento se ve restringido y revertido, como cuando 
el curso de un río queda interrumpido por el muro de una represa. Debido a ello, 
parte de los desechos se ven empujados a volver hacia atrás en vez de ser excreta- 
dos. La misma situación se produce en el sistema urinario. Una parte de la orina 
retrocede y vuelve a los riñones, lo que altera el equilibrio de los fluidos corporales 
y provoca tal vez una inflamación de la cara, los ojos y el abdomen. Además, los 
desechos que la piel intenta eliminar son reabsorbidos y empiezan a penetrar en la 
linfa y en el torrente sanguíneo. Cuando la materia fecal empieza a retornar al co- 
lon, la congestión se produce en todo el tracto gastrointestinal. Los conductos lin- 
fáticos se obstruyen, lo que se traduce en edemas en los intestinos y en otras partes 
del cuerpo. Esta inflamación linfática puede manifestarse, por ejemplo, en forma 
de bultos rígidos encima o alrededor del ombligo. Esos nudos, que pueden llegar a 
ser grandes como puños, son sensibles al tacto (se detectan cuando se está tumba- 
do boca arriba). La mayor parte de los edemas tienen lugar en los conductos de la 
cisterna del quilo. 

Una congestión linfática frecuente estresa enormemente el corazón y socava el 
esfuerzo de éste por mantener la circulación. La presión Vata en un sentido equi- 
vocado puede propagarse por todos los conductos hasta alcanzar el sistema respira- 
torio, la boca, los dientes, los senos nasales, los oídos, los ojos y el cerebro, dejando 
depósitos tóxicos en esas zonas. Además de otros síntomas, puede causar pesadez, 
embotamiento e hinchazón de los ojos y la cara. Una cara redonda (cara de luna) es 
un signo revelador de una congestión intestinal prolongada. Esos síntomas impli- 
can a fluidos como la mucosidad y la linfa, lo cual los relaciona con la fase Kapha. 
Puesto que en el organismo hay muchos más fluidos durante el período Kapha a fin 
de reunir y generar energía y preparar el proceso digestivo (de 6 a 10 de la mañana), 
lo razonable es que evitemos en ese período cualquier cosa que tenga efectos con- 
gestivos. El Ayurveda señala que dormir durante el período Kapha por la mañana 
puede ocasionar una grave congestión que provoca problemas respiratorios y cir- 
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culatorios. Ambos son trastornos Kapha. Dormir durante el período Kapha puede 
ocasionar, además, embotamiento mental, pesadez y letargo generalizados durante 
horas. La no exposición solar durante las horas de la mañana puede dar lugar a una 
baja secreción de serotonina. Esto puede causar falta de alegría y entusiasmo, y, por 
consiguiente, una depresión crónica. Las ganas de seguir durmiendo y no querer 
despertarse por la mañana son los primeros indicios de una depresión. 

Un reciente estudio alemán ha confirmado que levantarse tarde por la mañana 
puede ser incluso un factor de riesgo de infarto de corazón. Desde hace tiempo se 
sabe que hay más gente que muere de un ataque al corazón a las 9 de la mañana de 
un lunes que a cualquier otra hora y día de la semana. En el estudio se descubrió 
que la mayor parte de las víctimas de infarto se levantaban alrededor de las 7 de 
la mañana, un momento que el Ayurveda considera una «hora peligrosa». Cuando 
dormir demasiado se convierte en hábito, el cuerpo no puede eliminar eficazmente 
los desechos a través de los pulmones y otros órganos de eliminación, lo que conlle- 
va la congestión y extenuación del corazón. 

Pensemos en un fin de semana en el que nos hayamos ido a dormir tarde y le- 
vantado tarde. ¿Nos hemos sentido pachuchos, como si estuviéramos drogados? 
Puede que incluso hayamos sentido tal letargo que nos haya estropeado el resto del 
día. Ello se debe a que el hígado ha sido incapaz de eliminar las toxinas de la sangre 
durante la noche y que, por consiguiente, el estado del organismo se ha deteriorado 
aún más a causa de la circulación lenta durante el período Kapha. 

Otro efecto secundario del hecho de dormir hasta entrado el período Kapha es 
la reducción del AGNI, lo que crea problemas digestivos. El AGNI se incrementa 
de modo natural cuando por la mañana aumentan los niveles de serotonina. Por esa 
razón, lo mejor es ver la luz del Sol tan pronto como amanece. Así era costumbre 
hacerlo en todas partes del mundo antes de que se implementara la electricidad y 
se inventaran los relojes. Puesto que la serotonina está vinculada a la dicha, y ésta 
es un requisito esencial de la buena salud, es obvio que la exposición a la luz solar 
desde el amanecer hasta el crepúsculo es uno de los principales factores que favo- 
recen la salud. 

Benjamin Franklin resume acertadamente la razón por la que todas las antiguas 
culturas del mundo han seguido siempre los ritmos circadianos: «Acostarse pronto 
y levantarse de buena mañana, hacen a una persona sabia, rica y sana». Incluso la 
Biblia, en el primer capítulo del Génesis, dice: «Pasó una tarde, pasó una mañana: 
el día primero». En otras palabras, el día siguiente está determinado por la noche 
anterior. A todo esto podría añadir lo de que «Para sin duda ganar, pronto comer y 
pronto cenar». Simplemente ajustando la rutina diaria a los ritmos de la naturaleza, 
estableceremos las pautas esenciales para sanar, gozar de buena salud y ser dichosos. 
Teniendo en cuenta que los ciclos Vata, Pitta y Kapha vienen fijados por los ritmos 
circadianos, una persona no puede crear sus propios ritmos sin descubrirse a sí mis- 
ma batallando contra las poderosas leyes de la naturaleza. El grado de desviación 
de los ritmos de la naturaleza marcará la intensidad de la batalla dentro de nuestro 
organismo, el malestar o la dolencia a la que deberemos enfrentarnos física y men- 
talmente. La enfermedad es una medida que pretende motivar al individuo a seguir 
de nuevo, o por vez primera, a esas fuerzas poderosas y benéficas de la naturaleza. 
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Quizás el lector haya experimentado el fenómeno conocido por el nombre de jet 
lagal viajar a lugares lejanos situados en otros husos horarios. La salida y la puesta 
del Sol suceden a horas diferentes y perturban nuestro reloj biológico durante varios 
días hasta que las células y los órganos del cuerpo logran adaptarse por sí mismos 
al nuevo horario del día y de la noche de ese país. Antes de volver a ser uno mismo, 
uno puede sentir hambre a mitad de la noche, cansancio a media mañana y estar 
totalmente despejado de madrugada. 

Ésta es una de las reglas básicas de la experiencia del jet lag: por cada hora de 
diferencia horaria se necesitará un día entero para ajustar los ritmos biológicos a los 
ritmos circadianos del punto concreto del globo a donde se haya viajado. Al cabo 
de diez días como máximo (para una diferencia de 10 horas), las funciones celula- 
res del organismo volverán a ser normales, siempre y cuando uno se haya amoldado 
plenamente a los ciclos naturales del día y la noche del lugar en que se encuentra. 

En el mundo desarrollado, muchas personas sufren todos los días los efectos se- 
cundarios de un jet lag «artificial» en su vida cotidiana. Son personas que permiten 
que otros factores como las condiciones de trabajo, la televisión o los compromisos 
sociales les dicten cuándo deben comer, dormir y levantarse, cortando así la Íntima 
conexión del cuerpo con los ritmos de la naturaleza, En nuestra época, ése es uno de 
los principales factores de la pérdida de energía. Yo recomiendo firmemente a todo 
aquel que sufra cualquier tipo de enfermedad que empiece por vivir en armonía con 
los ritmos naturales de su organismo en la medida de lo posible. Ello le ayudará 
mucho en el proceso curativo y contribuirá a prevenir cualquier dolencia. Estar en 
armonía con los ritmos naturales de la vida es una de las mejores resoluciones que 
puede tomar una persona sana para conservar la salud. Lo único que hace falta es 
escuchar al cuerpo y actuar con arreglo a los constantes mensajes que nos envía. 


Escuchemos al cuerpo y él nos mantendrá sanos 


Del mismo modo que una radio conectada y sintonizada, nuestro cuerpo recibe 
continuamente gran cantidad de datos e informaciones del mundo exterior. La Tie- 
rra, las estrellas, el Sol y todas las formas de vida emiten constantemente radiacio- 
nes que nuestro cuerpo registra y procesa para asegurar un funcionamiento equili- 
brado y una relación armoniosa con el entorno. Todo produce radiación: la luz, el 
calor, el aire, los campos eléctricos terrestres, las microondas, los campos magné- 
ticos, la radioactividad y demás fenómenos. En respuesta a todas estas influencias 
visibles e invisibles, nuestro cuerpo envía determinados mensajes con los que trata 
de hacernos saber y también sentir qué deberíamos hacer en un momento dado. El 
sueño, el hambre, la sed y otros impulsos o fenómenos de nuestro cuerpo nos indi- 
can que nuestra «radio» está conectada y que estamos «sintonizados» con la natura- 
leza. Todos nosotros sentimos continuos llamamientos a escuchar los mensajes que 
recibimos y a actuar en consonancia con ellos, 

Cuando ya no estamos sintonizados con las fuerzas externas, como los ciclos 
del Sol y de la Luna, empezamos a desequilibrarnos y a caer enfermos. Esto signi- 
fica que necesitamos responsabilizarnos más de nosotros mismos, lo cual requiere 
un compromiso personal, autoestima y amor propio. Una enfermedad puede ayu- 
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darnos a fortalecer estas cualidades. Gran parte de las enfermedades graves son 
consecuencia de la falta de autoestima o de la sensación de valer poca cosa. Como 
en todo lo negativo, detrás de la enfermedad también hay cosas positivas, como el 
propósito de curarnos y volver a sentirnos completos, no sólo físicamente, sino tam- 
bién mental y espiritualmente. En vez de intentar simplemente erradicar los sínto- 
mas de la enfermedad, debemos, por el contrario, aprender algo valiosísimo sobre 
nosotros mismos y la manera en que vivimos la vida. Por lo general, tras vernos 
confrontados con el o los orígenes de la enfermedad, nos aceptamos y apreciamos 
más que antes. 

Es muchísimo más fácil culpar a un virus por el resfriado que sufrimos que 
aceptar que los malos hábitos de dormir irregularmente o tomar muchísima comida 
basura, y las razones subyacentes a ese estilo de vida y ese comportamiento, tengan 
quizás algo que ver con ello, Incluso diré que todo lo negativo esconde también un 
lado positivo, Dadas las circunstancias que uno mismo se ha creado, lo que hace 
enfermar no es simplemente una cuestión de mala suerte o una especie de castigo. 
Todas las formas de enfermedad son una oportunidad para aprender más sobre uno 
mismo, el cuerpo, los actos del pasado y el modo de vivir la vida en el momento 
presente. Las enfermedades pueden conducirnos a un estado de conciencia más ele- 
vado cuando empezamos a verlas como un reto para dar un paso adelante en la vida 
y no como una molestia y nada más. 

Es necesario tener una mente abierta y un corazón capaz de escuchar y sentir las 
reglas que la naturaleza ha establecido para asegurar un funcionamiento del cuerpo 
suave y sin esfuerzo. Insistir en que todo necesita una explicación científica antes 
de saber si es válido o digno de consideración no solamente es poco práctico, sino 
que además señala una falta de seguridad en uno mismo y poca capacidad de jui- 
cio. La espera de pruebas científicas no es otra cosa que una excusa para no confiar 
en la propia intuición y el instinto natural. Los mensajes que todos recibimos de 
la naturaleza son directos y no precisan interpretaciones intelectuales. En realidad, 
intentar entenderlo todo, comprenderlo intelectualmente, tiende a alejarnos de la 
capacidad de prestar oído a la sabiduría interior que nos ha dado la naturaleza. Sa- 
ber vivir una vida saludable y feliz es una cualidad intrínseca del cuerpo, la mente 
y el espíritu de todo individuo. 


Los numerosos mensajes del cuerpo 


Cuando el cuerpo necesita alimento, por ejemplo, no se precisa saber los mecanis- 
mos exactos que originan la sensación de hambre. Lo único necesario es comer y ex- 
perimentar cómo desaparece el hambre. Al ignorar de modo habitual la necesidad 
natural de comer, el estómago, el páncreas y el intestino delgado pueden empezar 
a «alterarse» y a ajustarse al nuevo modo de vida, reduciendo la producción de sus 
jugos digestivos para, de este modo, no derrochar las preciosas energías y recursos 
del cuerpo. Debido a ello, cuando de pronto una persona ingiere una comida nor- 
mal sustanciosa, puede sufrir una indigestión. 

Por otra parte, si el estómago avisa de que no se está hambriento, es decir, que de 
momento no se precisa ningún alimento, pero se empieza a comer por educación, 
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curiosidad, aburrimiento o capricho, el voto de abstinencia del sistema digestivo 
queda anulado. Dado que el cuerpo no está preparado para digerir alimentos en ese 
momento, no puede hacerlo, Es otra causa de indigestión. 

Cuando se siente el impulso natural de defecar, el cuerpo nos incita a ir al cuar- 
to de baño. Pero si desatendemos ese aviso porque no es el momento oportuno, 
el cuerpo no tiene más remedio que retener la materia fecal. Finalmente, la nece- 
sidad de defecar se reduce y las heces pierden cada vez más agua hasta que están 
demasiado secas y duras para presionar a favor de la evacuación. A eso se le llama 
estreñimiento. Las bacterias deseructoras empiezan a descomponer parte de los de- 
sechos, produciendo gases tóxicos y otras sustancias nocivas. Eso puede causar un 
envenenamiento de la sangre y otros trastornos del sistema digestivo, 

Si estamos cansados y somnolientos, sentimos un impulso natural de tumbar- 
nos y dormir. Sin embargo, una taza de café o un cigarrillo nos pueden aportar la 
suficiente adrenalina como para mantenernos despiertos, Cuando se ignora el sue- 
ño de modo habitual, un exceso de secreción de adrenalina y de otras hormonas 
del estrés pueden acabar haciéndonos hiperactivos e incapaces de relajarnos o de 
dormir adecuadamente. 

El hecho de ignorar los mensajes del cuerpo es la razón principal de la mayor 
parte de las enfermedades de hoy en día. A esto hay que añadir la confusión rei- 
nante sobre temas de salud con que nos bombardean libros, radios, programas de 
televisión y revistas especializadas con una abrumadora cantidad de consejos e in- 
formaciones sobre las últimas dietas de adelgazamiento, hábitos y modos de vida 
que supuestamente son «tan beneficiosos». Hace poco tiempo, por ejemplo, se dijo 
que las patatas y la pasta eran los alimentos que más engordaban. Poco después, los 
nutricionistas consideraron que eran idóneas para adelgazar, y la última moda en 
dietas bajas en hidratos de carbonos las cataloga de comida basura. Indecisos entre 
diferentes doctrinas de salud, buscamos la respuesta perfecta a nuestros problemas. 
Finalmente, cuando nuestro cuerpo está extenuado intentando adaptarse a una 
diera después de otra, podemos empezar a darnos cuenta de que las necesidades de 
nuestro organismo son únicas e intransferibles y que continuamente experimentan 
cambios, a menudo de un día para otro. 

Si se es una persona sensible, se tendrá que haber norado que en ciertos días del 
mes o a diferentes horas del día se digiere un alimento determinado con mayor fa- 
cilidad. El mismo alimento puede proporcionarnos vitalidad y energía un día y cau- 
sarnos problemas de estómago, inflamación o calambres el otro. Una persona puede 
descubrir que el estómago digiere rápidamente un plato de pasta y dos semanas más 
tarde el mismo plato le sienta como un tito, dándole la sensación de que está con- 
gestionado e incluso aumentando de peso. Además de los cambios diarios y estacio- 
nales, la razón de este misterioso comportamiento del cuerpo humano reside, entre 
otras cosas, en el continuo movimiento de los planetas y sus diversas posiciones. 


La buena salud requiere un instinto natural 


En 1984, el premio Nobel Carlo Rubbia demostró que el cuerpo humano está com- 
puesto en su mayor parte de energía y de muy poca materia. Para ser exactos, por 
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cada partícula de materia hay 974.600.000 unidades de energía (fotones). En otras 
palabras, una milmillonésima parte del cuerpo está formada por materia; el resto es 
energía vibracional. Toda la materia que conforma nuestro cuerpo, la silla en la que 
nos sentamos y el planeta en que vivimos se comportan esencialmente de acuerdo 
con la mecánica cuántica. Puesto que todas las influencias externas, como las tor- 
mentas solares, los cambios climáticos y el paso de la Luna por una constelación 
concreta del zodiaco representan diferentes estados de la energía, pueden desenca- 
denar al instante las correspondientes actividades, respuestas y transformaciones 
en el interior de nuestro organismo. A consecuencia de estos estímulos externos, 
nuestro cuerpo envía señales sutiles o mensajes intuitivos para advertirnos de que 
las necesidades que tiene de alimentos, agua, reposo, ejercicio, calor y frescor han 
cambiado. Sin embargo, ello requiere sensibilidad y arención por nuestra parte, que 
no se producirán si habitualmente suprimimos los impulsos naturales del cuerpo 
(hambre, sed, sueño, necesidad de defecar y de orinar, etc.), sobrecargamos el siste- 
ma digestivo con alimento y residuos, e incluso nos hacemos emocionalmente de- 
pendientes de los consejos de los demás, por muy útiles que parezcan. 

Un buen sistema de atención sanitaria se reconoce por un solo atributo: si nos 
enseña cómo escuchar al propio cuerpo y cómo saber por uno mismo lo que nos pide 
en cada momento. En todo caso, dejemos que la experiencia nos guíe a la hora de 
descubrir lo que conviene a nuestro organismo y lo que no. Una teoría por sí sola 
no nos proporciona salud. A medida que empecemos a prestar atención a los sutiles 
mensajes del cuerpo, descubriremos que su comportamiento, sus actividades, sus 
necesidades naturales y los síntomas de enfermedad están lejos de ser meras coinci- 
dencias o casualidades. 

Los problemas de salud empiezan cuando dudamos de la capacidad de nuestro 
cuerpo para escoger lo que le conviene, y esto es justo lo que hemos aprendido a 
hacer prácticamente desde el inicio de nuestra vida. Muchos de nuestros instintos 
naturales se han visto disuadidos o subyugados por normas, creencias, manipula- 
ciones y consejos inventados por el hombre. Estas normas nos dictan nuestro estilo 
de vida, hábitos alimenticios, horarios de comida, de sueño y de eliminación de re- 
siduos (véase el capítulo 6 para más detalles). 

Si damos la espalda a los instintos básicos del cuerpo, la mente empieza a bus- 
car sustitutos, lo que genera antojos (legítimos) o adicciones a ciertos alimentos, 
bebidas, estimulantes, sexo, etc. Si prestáramos un poco más de atención al cuer- 
po, pronto nos mostraría la diferencia entre un mensaje equilibrado y otro que no 
lo sea. Cuando, por ejemplo, tenemos el estómago lleno y aun así deseamos comer 
algo, nos damos cuenta de que no es el estómago el que desea más alimento, El an- 
tojo hacia ciertos alimentos nos dice que el cuerpo no es capaz de digerir y asimi- 
larlos adecuadamente y que, en realidad, está malnutrido: la hambruna celular es 
responsable de esos antojos. Si el estómago está vacío y sentimos hambre, debemos 
preguntar al estómago qué es lo que realmente le gustaría comer. Las necesidades 


nutricionales y emocionales del cuerpo varían de un día para otro en función de los 
cambios que ocurren en el entorno inmediato y lejano. Un plan dietético rígido, sin 
embargo, no respondería a las necesidades diarias específicas del cuerpo, y a la vez 
bloquearía y distorsionaría los mensajes que éste trata de enviar. 
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Los instintos naturales del cuerpo siguen las pautas dictadas por unas fuerzas 
principales comunes a todos los elementos de la creación física. La materialización 
única de estas fuerzas en el cuerpo de cada persona determina, en última instancia, 
sus instintos naturales y sus inclinaciones y es responsable de las características par- 
ticulares de nuestro tipo corporal. A fin de restablecer nuestros instintos naturales, 
hecho que es esencial para recuperar la salud y la vitalidad, en primer lugar hay que 
determinar el tipo corporal al que uno pertenece. 


Aprender a estar sano 
¿A qué tipo corporal pertenezco? 


Un paso muy importante en el camino hacia la buena salud consiste, en primer 
lugar, en descubrir a qué tipo corporal pertenecemos, y en segundo lugar, qué po- 
demos hacer para que nuestro cuerpo recupere su equilibrio natural y su vitalidad. 
El Ayurveda reconoce que cada persona tiene un único tipo corporal psicofisio- 
lógico, que responde a los alimentos y los medicamentos, al clima, las estaciones, el 
estrés, los colores y los olores y otros estímulos de un modo único y particular. Dos 
personas no pueden ser exactamente iguales porque los tres humores corporales o dos- 
has, Vata, Pitta y Kapha, están representados en diferentes grados en cada persona. 
Junto a la disposición genética, esto genera las cualidades individuales de aspecto 
y comportamiento y las diferentes elecciones instintivas entre tipos de alimentos, 
colores, climas y entornos que cada individuo prefiere. Por tanto, para poder resta- 
blecer el equilibrio mental y corporal, necesitamos descubrir quiénes somos en un 
sentido psicofisiológico. 

Una vez nos hayamos identificado con los tipos corporales Vata, Pitta o Kapha 
(ilustración 14), debemos tener presente que ninguna constitución es mejor que 
otra. Los tres doshas están formados por los grandes elementos de la naturaleza: 
tierra, agua, fuego, aire y espacio. Estos cinco elementos son protoelementos, es decir, 
son energías que vibran con frecuencias diferentes. Los fotones (partículas de luz), 
por ejemplo, que se generan constantemente en el aire que nos rodea, siguen un 
patrón energético característico diferente del de la energía creada por las particu- 
las que hay en un trozo de barro o en el agua que fluye de un manantial. Toda 
materia, al margen de la densidad que tenga, no es más que un proceso de mezcla 
constante de estos cinco elementos o energías vibracionales. En el cuerpo, esas 
energías elementales están agrupadas y representadas a través de los tres doshas, 
por lo cual éstos establecen un vínculo inseparable con el entorno. Las fuerzas de 
la naturaleza trabajan dentro y fuera, y, cuanto más las reconozcamos y nos demos 
cuenta del gran poder que tienen dentro de nosotros, más tenderemos a armonizar 
con el mundo exterior. La buena salud es el resultado espontáneo de la armonía 
entre el mundo natural y nosotros mismos. 

Vata, Pitta y Kapha son las principales fuerzas que controlan todas las formas 
de vida que hay en el universo. En la actualidad están profundamente alteradas 
y ocasionan estragos y perturbaciones tanto en nosotros como en nuestro entorno. 
Al restablecer el equilibrio entre los tres doshas de nuestro organismo, de un modo 
automático, apaciguamos los grandes elementos que constituyen nuestro mundo. 
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Actualmente esto es muy necesario, pues también necesitamos crear un entorno 
más saludable a fin de conseguir la salud y conservarla. 

Cuando Vara se desequilibra en la naturaleza, ocasiona terremotos, sequías, hu- 
racanes y tornados, Un Pitta alterado genera grandes olas de calor e incendios des- 
tructivos. La irritación de Kapha produce olas de frío, lluvias e inundaciones. En el 
cuerpo, un Vata desequilibrado ocasiona gases, opresión, dolor, sequedad, agitación 
y nerviosismo. Si es Pitta el que se altera, el cuerpo se recalienta, acidifica o sufre 
enfermedades inflamatorias. Un Kapha desequilibrado conduce a la congestión del 
estómago, pecho y senos nasales, así como a la retención de agua y el aumento de 
peso, fenómenos no muy diferentes a los del medio ambiente. Cuando uno comien- 
za a equilibrar sus espacios internos, los externos empiezan también a brillar más 
y se tornan vitales y frescos. El conocimiento de nuestra constitución física nos 
ayudará a construir un vínculo armonioso con la constitución de nuestro entorno 
y a extraer todos los beneficios que la naturaleza nos ofrece en nuestro camino hacia 
una vida sana, fructífera y plena, 


Si 


Tipo Vata Tipo Pitta Tipo Kapha 


Ilustración 14: Los tres principales tipos corporales 


La constitución humana se compone de las tres doshas o fuerzas dinámicas de 
la naturaleza. La conciencia humana elige una única combinación de los tres doshas 
para llevar a cabo y cumplir su singular propósito de vida. Al trabajar conjunta- 
mente en armonía, los doshas permiten que el individuo crezca mental, física y es- 
piritualmente al máximo posible. Conocer los tres doshas y sus respectivas concen- 
traciones en el cuerpo puede, por tanto, ser muy beneficioso para mejorar el propio 
cuerpo, la mente y el espíritu. 
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Existen diez tipos corporales básicos. El Ayurveda los define como tipos de dosha 
único, dosha dual y dosha sama. El dosha sama es el tipo menos frecuente de los tipos 
corporales y se manifiesta sólo cuando los tres doshas están presentes en la misma 
proporción, Los tipos de dosha único son también relativamente raros, pues sólo 
unas cuantas personas están influenciadas por un único dosha. Los tipos más usua- 
les son los dosha duales. Cada dosha dual puede contener proporciones diferentes 
de los dos componentes. Así, un tipo Vata-Pitta muestra más energía aérea, mien- 
tras que un tipo Pitta-Vara tiene más energía de fuego. Un tipo Kapha-Pitra está 
dominado por la energía del agua, con la energía del fuego como fuerza subordina- 
da. Un tipo Vata-Kapha está en su mayor parte controlado por la energía del aire, 
con las energías de agua y tierra como fuerzas secundarias. Y un tipo Kapha-Vata 
muestra más principios de agua y tierra con la energía del aire de Vata como fuerza 
subordinada. 


Los diez tipos de cuerpo 


Tipos de dosha único: 

Vata airelespacio 
Pitta fuego/agua 
Kapha agua/tierra 


Tipo de dosha sama: 
Vata-Pitta-Kapha todos los elementos presentes por igual 


Tipos de dosha dual 
Vata-Pitta 1. Aire/Espacio 2. Fuego/Agua 
Pitta-Vata 1. Fuego/Agua 2. Aire/Espacio 


Pitta-Kapha 1. Fuego/Agua 2. Agua/Tierra 
Kapha-Pitta 1. Agua/Tierra 2, Fuego/Agua 


Kapha-Vata 1. Agua/Tierra 2.Aire/Espacio 
Vata-Kapha 1. Aire/Espacio 2.Agua/Tierra 


El siguiente cuestionario dará una idea al lector de sus rasgos y características 
particulares y de los posibles desequilibrios de mente y cuerpo a que es propenso. 
A partir de ahora, el lector será capaz de entender por qué cada uno de nosotros 
tenemos unas necesidades diferentes y qué podemos hacer para conocerlas todas. 
Empezaremos por contestar a todas las preguntas relacionadas con los tres doshas. 
Después, sumaremos los puntos de cada respuesta para estudiar a continuación 
las características del tipo corporal que haya obtenido la puntuación mayor. Hay 
que tener en cuenta que nuestro presente, nuestro estilo de vida, así como los pro- 
blemas físicos que podamos tener, influirán en la evaluación que hagamos. Así 
pues, a fin de obtener los resultados más precisos posibles, debemos considerar las 
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costumbres, las características y los temas relacionados con la salud de los últimos 
10 a 20 años. Puesto que nuestros hábitos pueden cambiar, quizás el lector desee 
repetir esta valoración seis meses después de comenzar con el tratamiento ayurvé- 
dico. Los resultados de la segunda evaluación estarán más acordes con la verdadera 
constitución. 
Vata 
+ Soy, por lo general, una persona muy activa y me muevo con rapidez. 
+ Me resulta difícil memorizar. 
+ Aprendo con facilidad cosas nuevas. 
+ Soy por naturaleza entusiasta, vital y animado. 
+ Soy una persona muy alta (o muy baja), muy delgada y me cuesta engordar, 
+ Tengo articulaciones protuberantes, y los tendones y las venas de mis manos 
y antebrazos se ven claramente. 
+ Mi cabello suele ser seco, áspero, fino y mate. 
+ Ala hora de tomar decisiones, soy indeciso e inseguro. 
» Suelo estar estreñido y no tolero los alimentos fatulentos, como las alubias. 
» Me preocupo mucho, incluso cuando no hay motivo. 
* En situaciones de estrés, me pongo nervioso, inquieto, impaciente o paranoico, 
* Suelo tener las manos y los pies fríos, incluso en verano, 
+ Me encanta el agua caliente y los baños de sol. 
+ Normalmente tengo la piel seca, oscura, fría, áspera y rugosa. 
+ Tengo los ojos almendrados, pequeños y apagados, y suelo tenerlos secos e irri- 
tados. 
+ Tengo el sueño ligero y me cuesta dormirme, 
+ Hablo con rapidez y los demás me consideran una persona parlanchina. 
+ Si me descuido, suelo saltarme alguna comida y duermo de modo irregular. 
+ En medio de la naturaleza me calmo, me siento dichoso y relajado. 
* Soy buen consejero o muy pedagógico. 


Puntuación Vata: 


Pitta 

+ Soy, por lo general, una persona eficiente, meticulosa y organizada. 

+ Suelo sudar profusamente y, a veces, mi cuerpo desprende un olor fuerte y desa- 
gradable. 

+ Prefiero las comidas y bebidas frías; el calor me irrita. 

+ A veces retengo líquidos y se me hinchan la cara y los ojos. 

+ Pierdo los estribos fácilmente y puedo ser irascible, cínico y cáustico. 

* Me enfado con mucha facilidad, pero me calmo también con rapidez. 

+ Tengo buen apetito y a menudo como más de lo que necesito. 

+ Me siento mal cuando me salto una comida o cuando ésta se retrasa. 

+  Evacuo con regularidad, y tiendo más a hacer deposiciones sueltas que a estar 
estreñido. 

+ La impaciencia es uno de mis puntos flacos. 

+ Mi constitución física es mediana, de tipo atlético, y soy de mediana estatura. 
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+ Tengo la piel amarillenta-rojiza, con muchas pecas y lunare: 
llidos y granos y el sol me produce quemaduras fácilmente. 

+ Normalmente no tolero las comidas picantes y muy especiadas, pero cuando 
estoy estresado tengo antojo por ellas, así como por otros alimentos y bebidas 
fuertes. 

+ Mesalen canas y sufro alopecia a edad temprana; mi cabello es fino y lacio, rojo, 
rubio o de color paja. 

+ Tengo los ojos almendrados, verdes o de color miel o avellana, A veces tengo la 
córnea amarilla y/o con manchas de sangre. 


suelo tener sarpu- 


+ Soy una persona muy competitiva, busco el éxito y soy un tanto dominante. 

+ Duermo de seis a ocho horas, y mis sueños pueden ser violentos. 

+ Cuando estoy estresado puedo desarrollar úlceras, sufrir insomnio, tener dia- 
rrea y perder peso. 

* Suelo ser crítico con los demás y conmigo mismo, 

+ Creo que estoy dotado de inteligencia, carisma, confianza e incluso que soy bri- 
llante. Me siento muy a gusto en el papel de líder, y creo que lo hago estupen- 
damente. 


Puntuación Pitta: 


Kapha 


+ Tengo una constitución física grande, maciza y ancha. Mis muslos y brazos, mi 
pecho y mis caderas son gruesos. 

+ Prefiero hacer las cosas lenta y metódicamente. 

+ Si bien mi voz es suave, dulce y melosa, a menudo la tengo congestionada por 
las mucosidades. 

+ Mis amigos opinan que soy una persona tranquila, plácida, de trato fácil o in- 
cluso despreocupada. 

e Mi sueño es profundo y continuo, y necesito dormir de ocho a doce horas para 
poder estar bien al día siguiente. 

+ Tengo la piel gruesa, grasa, lisa, clara, brillante, fresca; la tez es algo pálida. 

» Me siento mejor si me salto una comida de vez en cuando. 

e Me encantan el clima cálido y los días soleados. Me molesta el tiempo frío 
y húmedo. 

+ Tengo los ojos redondos, grandes y claros y las pestañas espesas. Mis amigos 
dicen que tienen sensuales destellos azules o negros. 

+ Camino lentamente, con pasos vacilantes. 

+ Soy de naturaleza afable, cariñoso e indulgente. 

+ Mi cabello es abundante, espeso, negro o rubio y rizado. 

* Soy físicamente fuerte, resistente, y con un nivel de energía estable. 

+ En situaciones de estrés, tiendo a sobrealimentarme y a dormir mucho; me sien- 
to atontado al despertarme y me cuesta ponerme en marcha por la mañana. 

+ Mis digestiones y mi metabolismo parecen ser lentos, y suelo sentirme pesado 
después de las comidas. 
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«Suelo tener complicaciones con las mucosidades, las lemas, las congestiones 
crónicas, el asma y la sinusitis. 

e Noaprendo tan rápida y fácilmente como algunas personas, pero cualquier cosa 
que aprenda lo retengo en la memoria durante mucho tiempo. 

+ Cuando me siento desdichado o estresado, me vuelvo intolerante, terco, negli- 
gente, posesivo o apegado. 

+  Meencantaría no hacer nada y holgazanear, pero soy trabajador. 

+ Conservo muchas cosas, entre ellas el dinero, las amistades y el peso corporal. 


Puntuación Kapha: 


Después de sumar los números de afirmaciones que reflejan las características pro- 
pias, se comparan los puntos que se han atribuido a Vata, Pitta y Kapha. Si, por 
ejemplo, el lector ha sumado en Vata 15 puntos, en Pitta 12 y en Kapha 4, su tipo 
corporal es Vata-Pitra (dominante Vata). Si el resultado es Vata 3, Pitta 4 y Kapha 
11, se considera que el tipo corporal es Kapha. Si la puntuación da Vata 10, Pitta 19 
y Kapha 10, no quedaría claro cuál es el segundo dosha. En este caso, deberá con- 
siderarse de momento un tipo Pitta y volver a contestar al cuestionario seis meses 
después; entonces tal vez descubra que Vata o Kapha han tomado una posición más 
clara gracias a la climinación de las impurezas del organismo. En el caso infrecuen- 
te de que las puntuaciones sean, por ejemplo, Vata 13, Pitta 14 y Kapha 14, el tipo 
corporal es sama, 

Al principio puede que no sea fácil determinar el tipo corporal exacto al que se 
pertenece. Se necesitan varios años de práctica para dilucidar el tipo de una persona 
y separarlo de los desequilibrios que haya podido tener. Así, por ejemplo, una perso- 
na puede ser predominantemente Vata, pero tener un desequilibrio Pitta, como, por 
ejemplo, problemas de piel (acné, sarpullidos o rojeces), Puede que tenga 12 puntos 
Vata; 11 Pitra y unos pocos Kapha. Esto puede confundirnos y será conveniente 
acudir a un médico ayurvédico en busca de ayuda. 

Básicamente, en ese caso, Vata se desequilibra primero (a causa de un estreñi- 
miento originado por hábitos de sueño y alimentación irregulares), por lo que las 
toxinas llegan a la sangre y a la linfa. Esto comporta una sobrecarga para el hígado 
y los riñones. Acto seguido, estos órganos ya no son capaces de eliminar las toxinas 
del intestino y éstas se eliminan por la piel, generando impurezas, espinillas o acné. 
De este modo, el problema Vata da lugar a un estado Pitta. 

Una vez que los órganos se limpian y el tema del estreñimiento se resuelve, los 
problemas de la piel se acaban y la puntuación Pitta baja. En este caso, puede que 
la persona tenga ahora 12 puntos Vata y tan sólo 7 o algo semejante Pitta, lo cual la 
convierte predominantemente en tipo Vata (con Pitta o Kapha como segundo dosha). 

El dosha sama se aplica tan sólo a las personas que suman prácticamente la mis- 
ma puntuación en cada dosha, y, además, no tienen problemas de salud. Como ya 
expliqué anteriormente, es un caso muy extraño. La mayoría de la gente tiene algún 
desequilibrio que altera su auténtico tipo corporal. En la mayoría de los casos, la 
posible confusión se resuelve cuando hacen una limpieza de su organismo y se ali- 
mentan de manera más equilibrada. 
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Hay que tener en cuenta que ningún tipo corporal es mejor que otro. Un tipo 
sama o Kapha puede tener una constitución corporal más fuerte, lo cual puede pa- 
recer más ventajoso, pero normalmente no se da cuenta cuándo se pasa de la raya, 
y una vez perdido el equilibrio, tarda más en recuperar la salud. Por el contrario, 
las personas de constitución más débil, como las de tipo Vata, no pueden cometer 
demasiados errores porque los dolores, las molestias y otras formas de malestar no 
les dejan. 

La cuestión es que cada tipo corporal esté perfectamente equilibrado y ponga 
de manifiesto toda su fuerza inherente y sus propiedades saludables. Las diferentes 
proporciones y asociaciones de Vata, Pitta y Kapha son las responsables de confor- 
mar la estructura única de cada individuo. Para que el lector se forme una idea de 
las principales características de cada tipo corporal en que predominan Vata, Pitta 
o Kapha, a continuación se enumeran las principales. Sin embargo, recuérdese que 
todos somos siempre una combinación de los tres doshas. 


Características de los tipos corporales 


El tipo Vata 


+ Ligero, de cuerpo delgado y esqueleto estrecho; nariz curva o de forma irregular 
+ Se mueve y actúa con rapidez 

+ La piel suele estar seca, áspera y fría y es de color oscuro 

»  Aversión al tiempo frío 

+ Apetito y digestión irregulares 

+ Sueño ligero y discontinuo, insomnio 

e Entusiasta, vivaz, imaginativo, perceptivo, inclinaciones espirituales 

* Excitable, experimenta frecuentes cambios de humor, impredecible 

+ Capta la información con rapidez, pero también la olvida pronto 

+ Suele estar preocupado, ansioso e inquieto 

+ Tiende a estar hinchado y estreñido 

+ Se cansa fácilmente, quiere abarcar más de lo que puede y es hiperactivo 
+ La energía física y mental viene por ráfagas 

+ Apenas tolera el dolor, el ruido y la luz brillante 


El tema básico del tipo Vata es la «variabilidad». Dado que el Vata está compuesto 
por los elementos del aire y el espacio, el movimiento y la inestabilidad son carac- 
terísticos de este tipo corporal. Al tipo Vata no le gusta ningún tipo de status quo. 
Le encantan las emociones y los cambios, pero si esto no está a su alcance, se crea 
un estilo de vida irregular. Así, por ejemplo, puede irse a dormir a una hora distinta 
cada día o saltarse comidas. Su naturaleza imprevisible hace que figuren entre las 
personas menos estereotipadas. 

Los tipos Vata suelen sentirse aislados e incómodos cuando tienen que enfren- 
tarse a los campechanos tipos Kapha o a los apasionados tipos Pitta. Sin embargo, 
su imagen «etérea», su movilidad y su naturaleza vivaz inspiran especialmente a los 
Pitta y los Kapha, que carecen de ellas. El tipo Vata tiene aspecto elegante cuando 
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viste bien. La ropa sarisface su necesidad de aislamiento y confianza; su imagen, 
seca, magra, casi «famélica», es ideal para hacer de modelo, razón por la que mu- 
chas top models pertenecen al tipo Vara. Físicamente, los Vata son los más delgados 
de todos los tipos corporales; suelen tener los hombros y las caderas estrechos y re- 
dondos. Algunos Vata pesan siempre menos de lo normal y, a pesar de comer mu- 
cho, raras veces engordan. Otros Vata se mantienen delgados durante la juventud; 
después, cuando llegan a la mediana edad, padecen sobrepeso. 

De todos los tipos corporales, Vata es el más propenso a tener irregularidades 
físicas. Algunos tipos Vara tienen las manos o los pies demasiado grandes para su 
cuerpo pequeño. Pueden tener dientes torcidos, protuberantes o demasiado gran- 
des. Suelen tener buena figura, pero en condiciones de estrés o cuando sufren es- 
treñimiento suelen desarrollar problemas en la columna vertebral (escoliosis) o en 
general de los huesos. Algunos Vata nacen con los huesos muy ligeros y otros con 
los huesos fuertes, pero largos. Un Vara puede reconocerse por el hecho de que sus 
tendones, venas y articulaciones son visibles, lo que se debe a la escasa grasa que tie- 
nen bajo la piel. Otra característica típica de la fisiología Vata es el crujido audible 
de sus articulaciones. 

Un tipo Vata equilibrado es entusiasta, enérgico y animoso, Su mente general- 
mente clara y su gran lucidez hacen que sea mejor candidato para el desarrollo es- 
piritual. Los tipos Vata se rigen por su gran sentido del tacto y del oído. Más que 
verlo, sienten y oyen el mundo, razón por la que necesitan que les abracen a menudo 
y les animen con palabras. El sexo en sí no es demasiado importante para los Vata, 
pero sí la sensación de que les quieran y les cuiden. No les supone ningún problema 
pasar largas temporadas sin practicar sexo, pero una vez han encontrado una pareja 
que realmente les acepta como son y les aman, son excelentes compañeros sexuales. 
Los tipos Vata necesitan tipos Kapha-Pitta o Pitta-Kapha maduros para dar lo me- 
jor de sí en una relación. 

Dado que Vata es la principal fuerza de movimiento del cuerpo, es el dosha que 
regula la actividad intestinal, la absorción de los alimentos, la respiración, los im- 
pulsos nerviosos y la circulación de la sangre y de la linfa. Se encarga también del 
movimiento muscular y del cuerpo en su conjunto. Vata tiene una presencia domi- 
nante en el sistema nervioso, por lo que sus desequilibrios suelen manifestarse en 
forma de trastornos nerviosos, como temblores, espasmos, ataques, ansiedad, de- 
presión y trastornos mentales clínicos. Una vez Vata ha vuelto a encontrar el equi- 
librio, esos trastornos, que por otra parte no responden a los tratamientos conven- 
cionales, desaparecen a menudo de modo espontáneo, 

Los Vata que están desequilibrados tienden a preocuparse mucho, incluso 
cuando no hay motivo para ello. Esto puede ocasionarles insomnio, además de 
una continua desazón y temores. El miedo, la emoción más característica del tipo 
Vata, afecta a las digestiones y, especialmente, a la eliminación de los residuos fe- 
cales. La sede principal de Vata es el colon, Cuando tiene problemas en el colon, 
produce estreñimiento y gases, lo cual, a su vez, conduce a incrementar la desazón 
y el nerviosismo. Además, cuando el dosha Vata se trastorna, el estómago y los in- 
testinos funcionan peor debido a que el aire presiona fuertemente sobre el sistema 
gastrointestinal y abdominal. En el tipo Vata son también más frecuentes los ciclos 


169 


menstruales irregulares, los calambres y el síndrome premenstrual que en otros ti- 
pos corporales. 

Las personas del tipo Vata se desquilibran fácilmente si no descansan y duer- 
men suficientemente, sobre todo cuando no siguen la norma de acostarse a dormir 
dos horas antes de la medianoche. Al espolearse excesivamente a sí mismos y llevar 
un estilo de vida irregular, es fácil que realicen esfuerzos desmesurados. Ello puede 
provocar fatiga crónica y cualquiera de los problemas mentales o físicos menciona- 
dos anteriormente. La clave del equilibrio en el tipo Vara es la «regularidad». 


Factores que más irritan al tipo Vata: 


+ Ejercicio y esfuerzo físico excesivos 

+ Falta de sueño (especialmente el sueño de las dos horas antes de medianoche) 
* Caídas 

+ Horarios de comida irregulares 

* Estar muchas horas sentado 

+ Tuberculosis 

+ Retención de las necesidades biológicas 
+ Clima frío 

+ Bebidas y comidas frías 

+ Cualquier tipo de estimulantes 

+ Ruido excesivo 

* Miedo y culpa 

+ Las prisas 

+ Alimentos amargos, acres y astringentes 
+ Finales de otoño e invierno 


El tipo Pitta 


+ De constitución media, tiene buen porte y es atlético 

+ Es medianamente fuerte y resistente 

+ Tiene apetito y sed pronunciados y una digestión fuerte 

» En condiciones de estrés, se irrita y enfada con facilidad 

+ Puede ser arrogante y egocéntrico 

+ Adaptable, inteligente, brillante 

+ Suele tener el pelo y la piel rojizos, pecas, manchas y problemas cutáneos 
+ Si se desequilibra, se vuelve calvo y/o canoso de forma prematura 

+ Tiene una nariz puntiaguda y rojiza 

* Ojos penetrantes, a veces con manchas de sangre 

+ Tiene aversión al sol y al tiempo cálido 

+ Prefiere bebidas y alimentos fríos 

* De carácter emprendedor, le agradan los retos y es buen organizador 
+ Inteligencia aguda 

+ Buen orador, habla con precisión y verbo inteligible 

» No puede saltarse ninguna comida, de lo contrario se irrita 
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+ Memoria media 
+» Líder renombrado 


La palabra que describe al tipo Pitta es «intensidad». Es un dosha dominado en su 
mayor parte por el elemento fuego y sus diversas cualidades. El fuego representa la 
fuerza dinámica de la naturaleza y es el responsable de todos los procesos de trans- 
formación del cuerpo y de la mente. El cuerpo mental (no físico), compuesto por los 
pensamientos, los sentimientos y las emociones, es una función del dosha Pitta. Las 
energías Pirta están localizadas en la zona central del cuerpo, que suele denominar- 
se plexo solar. El plexo solar es como la «centralita» de las actividades psicológicas 
y fisiológicas. El «sentimiento visceral» que a veces nos suscita una persona o una 
situación se halla en el interior de la fuerza Pitta. Es lo que nos infunde el instinto 
natural de buscar alimentos puros, aire fresco, agua pura, amistades estimulantes, 
relaciones emocionales positivas y otras cosas similares, de manera que podamos 
mantener el equilibrio físico, mental y emocional. 

El dosha Pitta nos ayuda también a ser moderados a la hora de comer, beber, 
practicar el sexo y satisfacer nuestras demás necesidades. Esa cualidad instintiva 
está muy desarrollada en el tipo Pitta equilibrado, por lo que es un símbolo del 
sattva, es decir, de quien tiene la mente pura. En cambio, cualquier alteración del 
equilibrio de Pitra conduce a no saber discernir entre lo que es útil y adecuado y lo 
que no. Es probable que esto conduzca a un abuso de estimulantes como el alcohol, 
el tabaco y las drogas, así como a un ansia excesiva de poder e influencia. Cual- 
quiera de estas condiciones altera la adecuada proporción de los componentes de la 
bilis en los conductos del hígado y, por consiguiente, genera piedras intrahepáticas. 
Pitta significa también bilis, La alteración del dosha Pitta en el sentido anteriormen- 
te descrito da lugar al desarrollo de un temperamento bilioso característico de este 
tipo corporal. 

Todos necesitamos la energía Pitta para transformar nuestras ideas en realida- 
des concretas. Dado que esta energía es más propia del tipo Pitta, éste muestra una 
personalidad muy dinámica, ambiciosa y tal vez incluso agresiva. Los Pitta son 
personas que consiguen lo que se proponen. Su gran visión y clarividencia se debe 
al elemento fuego, que les proporciona claridad interior y exterior. Sin embargo, si 
una persona Pitta abusa de su poder y altera el equilibrio, es la primera en desarro- 
llar problemas oculares y también dificultades con su visión interior, 

El dosha Pitta, situado en la zona más central del cuerpo, mantiene en jaque a 
Vatta y Kapha. También esto está representado en la personalidad del Pitta: el tipo 
Pitta es aquel que siempre quiere controlar la situación. Cuando su dosha Pitta está 
equilibrado, es, en efecto, el que tiene más éxito entre todos los tipos corporales. 
Su mentalidad sistemática y su brillantez hacen que casi siempre encuentre una 
solución a cada problema y sobresalga en casi todo. Su auténtica pericia abarca el 
terreno mental, donde ejerce su verdadero poder y sus habilidades. Es un orador 
elocuente que sabe expresar sus ideas y un buen líder social. 

Dada la posición estratégica que ocupa Pitta en el cuerpo, los tipos Pitta desem- 
peñan muy bien funciones centrales en la vida. El plexo solar está relacionado con 
la energía solar, que controla la vida del planeta. Los Pitta son conscientes del poder 
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de su plexo solar y, por ello, están seguros de sí mismos de manera natural. Si son 
capaces de doblegar sus excesos, la indulgencia y la arrogancia, que tal vez han ad- 
quirido en la vida, pueden llegar a acceder al más profundo conocimiento del yo. 
Los Pitta son también buenos en transmitir lo que han aprendido a través de sus 
puntos de vista y experiencias a menudo sorprendentes. 

La situación cambia, sin embargo, cuando las energías Pitra se trasladan del 
plexo solar a otras zonas del cuerpo. El tipo Pitta de repente se exalta, se vuelve ce- 
loso, cínico, colérico y egoísta. Empieza rápidamente a perder el control, como un 
fuego en el bosque que se extiende impelido por fuertes vientos. Si su sentido de 
la yoidad se torna exagerado, puede que intente dominar a los Vara y Kapha que 
le rodean, especialmente en el ámbito de la sexualidad. La pasión abrumadora de 
Pitta por ser siempre un ganador en todas las facetas de la vida puede que le deje 
poco espacio para llevar una relación sexual sana. Puede que no tenga la paciencia 
y humildad necesarias en los momentos íntimos de compartir y adaptarse al otro. 
Un tipo Pitta desequilibrado intenta también por todos los medios evitar admitir 
la derrota, Los compañeros ideales para los Pitta son los tipos Kapha fuertes o, en 
todo caso, los tipos Kapha-Vata o Vata-Kapha. Sin embargo, la relación entre dos 
tipos Pitta, por ejemplo, no es una buena idea. 

En el aspecto físico, la dispersión de una energía Pitta excesiva puede provocar 
ardores de estómago, úlceras, sensación de ardor intestinal, diarreas y hemorroides. 
Este tipo de energía Pitta destructiva puede afectar, además, a la piel en forma de 
erupciones, espinillas, inflamaciones y acné, La piel, en particular la de la cara y el 
pecho, se enrojece con facilidad y se calienta. La rosácea no es infrecuente en los 
jos Pitta; los sofocos y la sudoración excesiva en la parte superior del cuerpo tam- 
bién son signos típicos de un desequilibrio de Pitta. Las mujeres con este desequili- 
brio suelen experimentar esos síntomas cuando pasan por la menopausia. 

Los ojos de los Pitra enrojecen con frecuencia, se empañan y son muy sensibles a 
la luz del sol. Esta sensibilidad a la luz y los ojos llorosos son las principales razones 
por la que los Pitta cuyos doshas están desequilibrados siempre llevan gafas de sol. 
Su calor interno natural no les hace aptos para los baños de sol; prefieren los lugares 
frescos y sombríos, y les encanta ducharse con agua fría cuando empieza a apretar el 
calor. Si no siguen su instinto natural a resguardarse del sol y del calor, se queman 
rápidamente y son propensos a las insolaciones. 

Los Pitta están físicamente bien proporcionados, son de complexión atlética 
y talla media. Lo mismo cabe decir de sus rostros. Tienen ojos de tamaño medio y 
a veces una mirada penetrante. Un tipo Pitta caucásico es fácilmente reconocible, 
pues suele tener el cabello rojo, rubio o pajizo. Entre todos los tipos corporales, Pitta 
es el más propenso a encanecer o a quedarse calvo. Los Pitta raramente sienten frío, 
ni siquiera durante el invierno. Cuando llega el calor, son los primeros en quejarse. 
Su piel clara, caliente y delicada es propensa a tener pecas, lunares o manchas. 

Nota: algunas de estas características no se aplican a las personas de cabello os- 
curo o piel oscura. 

Los Pitra tienen una energía física media, lo cual les impide hacer demasiado 
ejercicio o traspasar sus límites. Su resistencia es moderada, pero su energía diges- 
tiva es abundante. Sin embargo, comer en exceso puede llevarles a tener problemas 
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intestinales repentinos. Por esta razón, les va muy bien comer con moderación y lle- 
var un estilo de vida equilibrado. Comer más de lo que cabe en el hueco de ambas 
manos a la hora de la comida principal (idealmente al mediodía) les puede ocasio- 
nar problemas intestinales. Los alimentos contaminados, así como el agua y el aire, 
el alcohol, el café, el tabaco, los refrescos y otras sustancias dañinas son especial- 
mente perturbadores para los Pitta y a menudo les causan reacciones depurativas 
muy desagradables, como erupciones cutáneas, problemas de estómago y trastornos 
emocionales. A los Pitta les afecta también de modo negativo vestir ropa confeccio- 
nada con fibras sintéticas. 

El principal signo de advertencia de que un tipo Pitta sufre un desequilibrio 
es la rabia, que puede estimular su energía de fuego hasta el punto de que el cuerpo 
se llene de toxinas y enferme. La clave principal para el equilibrio del tipo Pitra es 
la «moderación». 


Factores que más irritan al tipo Pitta: 


+ Rabia 

+ Falta de sueño 

+ Insolación fuerte 

* Ayuno 

+ Semillas de sésamo y productos con sésamo 
«+ Vino y otras bebidas alcohólicas 

+ Café y otros estimulantes 

* Vinagre 

+ Alimentos contaminados 

+ Fruta verde 

+ Linaza 

+ Yogur 

+ Alimentos muy sazonados, picantes y ácidos 
+ Final del verano y otoño 


El tipo Kapha 


+ Complexión compacta, dura y fornida 

+ Articulaciones bien desarrolladas y flexibles 

+ Fortaleza física y resistencia 

+ El cabello puede ser negro, rubio, castaño oscuro, grueso, ondulado, graso 
+ Personalidad equilibrada y responsable 

+ Energía constante; de acción lenta y grácil 

+ Piel fresca, suave, pálida, a menudo grasa 

» Venas y tendones no visibles 

*  Asimila la información con lentitud, pero luego tarda en olvidarla 
» Sueño profundo y prolongado 

+ Tendencia al sobrepeso, obesidad 

+ Digestión lenta, apetito ligero 
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+ Necesidad excesiva de dormir 
+» Tranquilo, afectuoso, complaciente, tolerante, comprensivo, cuidadoso, maternal 
+ Tendencia a ser posesivo, tozudo, apegado, estrecho de miras 


Los elementos de tierra y agua controlan el tipo Kapha, por lo que éste es el tipo 
corporal más estable y aposentado de todos. La palabra que mejor le describe es 
«lento». La fuerza de Kapha domina la nutrición y, dentro del cuerpo, está localiza- 
do principalmente en la cavidad torácica superior. El estómago y los pulmones son 
las zonas centrales de la actividad Kapha. La adecuada lubricación del revestimien- 
to mucoso y de las articulaciones desempeña un papel primordial para mantener el 
cuerpo fuerte y resistente a las enfermedades. 

Puesto que los tipos Kapha están imbuidos de los elementos materiales de la 
tierra y el agua, son los que están más en sintonía con el ritmo de la supervivencia 
terrenal. Por ello no sorprende que sean los que tengan la esperanza de vida más 
alta de los tres tipos corporales. En cierto modo, representan a la Madre Tierra 
y sus virtudes nutricionales, su vitalidad y su estabilidad. Los Kapha, que repre- 
sentan la fuerza nutritiva, son totalmente opuestos a los Vata, quienes representan 
la fuerza móvil. Pitta es la fuerza dinámica entre los otros dos doshas. La persona 
Kapha es afectuosa, sensual, tranquila y comprensiva. Los Kapha son excelentes 
progenitores, pues son tolerantes por naturaleza y no se irritan por mucho ruido 
o barullo que reine alrededor de ellos. Los tipos Kapha existen principalmente 
en los planos físicos y astrales. Se sienten más a gusto en el planeta Tierra que los 
Vata o los Pitta, debido a que los elementos tierra y agua están más concentrados 
en sus cuerpos. Los sentidos que tiene más desarrollados son el del olfato y el del 
gusto, lo que hace que comer sea una de sus actividades favoritas. Esto hace que 
sean por naturaleza buenos cocineros, una característica que raramente se encuen- 
tra en los Vata. 

En el aspecto físico, los Kapha tienen mucha fuerza y resistencia. Muchos 
levantadores de peso son Kapha, pues pueden disponer de gran reserva de ener- 
gía y utilizarla. Tienen los huesos y las articulaciones duras y bien constituidas, 
pero escondidas bajo una capa protectora de piel grasa. Sus caderas son anchas, lo 
mismo que sus hombros, parecidos a los que suelen tener los jugadores de rugby 
y los boxeadores de peso pesado. Su complexión física compacta y sólida goza en 
competiciones atléticas y con la actividad física. Están siempre muy dispuestos a 
efectuar trabajos físicos duros porque después de hacerlos se sienten mucho más 
animados. 

Por el contrario, un descanso excesivo o demasiado sueño hace que los Kapha 
se tornen apáticos y perezosos, lo cual alarga todavía más su ya lento metabolismo, 
Una vida sedentaria les predispone a ganar peso fácilmente; a veces eso les sucede 
con tan sólo mirar la comida. Tienden a resolver sus conflictos emocionales co- 
miendo, pues esta actividad es la que más les complace. En este sentido, la comida 
es su modo provisional de salir de una situación incómoda. Los Kapha desequili- 
brados son fácilmente reconocibles por su exceso de peso. Si las cosas «no se mue- 
ven» en su vida, a menudo se tornan obesos. Cuando se sienten heridos e inseguros, 
los Kapha se protegen con una capa de grasa bajo la piel. 
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De entre todos los tipos corporales, Kapha es el que tiene los ojos más gran- 
des. Sus iris, oscuros o azules, contrastan con su córnea blanquísima, lo cual les 
hace muy atractivos. Un rasgo característico del Kapha es su piel, suave como la 
seda, tersa, fresca, densa y clara, totalmente libre de pecas y manchas. Incluso a 
una edad avanzada, su piel suele ser clara y lisa. Su grasa natural le confiere un 
aspecto lustroso, 

Los tipo Kapha lo hacen todo con lentitud, incluso comer, caminar y hablar. 
Son lentos en enfadarse y en reaccionar. Calmados y reservados, les gustan los lu- 
gares tranquilos. Entre todos los tipos, los Kapha son los más románticos; una cena 
romántica es para ellos una de las cosas más excitantes. Kapha suele coquetcar de 
modo inocente con todo el mundo y se basa en las sensaciones corporales, lo cual 
hace que sean unos amantes ideales. Muy pocas veces ven disminuida su potencia 
sexual; están pletóricos con ella. Los Kapha son maravillosos compañeros para to- 
dos los tipos corporales, en especial para aquellos que tienen una sexualidad desbor- 
dante y necesitan tener mucha descendencia. Los tipos Kapha se sienten realizados 
cuando se hacen cargo de una familia. 

Cuando los Kapha son incapaces de resolver sus conflictos internos, tienen a 
tragárselos y no exteriorizarlos, a diferencia de los Vata, que manifiestan todo lo 
que piensan y sienten. Ese malestar acumulado y esa lucha pueden trastornar el me- 
tabolismo básico de los Kapha y causarles congestiones, estancamientos y fuertes 
depresiones. La depresión y la melancolía son las vibraciones que transforman los 
más preciados activos de Kapha en fuerzas destructivas. El desequilibrio del dosha 
Kapha es la causa de la mayoría de los tumores cancerosos, y los tipos Kapha son 
los más propensos a desarrollar esta clase de desequilibrios, por lo que suelen tener 
más tumores malignos que otros tipos corporales. 

Puesto que el dosha Kapha es el que controla los tejidos húmedos del cuerpo, el 
tejido mucoso es el primero en mostrar cualquier trastorno. Los Kapha desequili- 
brados se quejan a menudo de catarros pectorales, tos seca, asma, sinusitis, alergias 
y dolor de las articulaciones, especialmente a finales de invierno y en la primavera 
(estación Kapha). 

Otro rasgo distintivo del tipo Kapha desequilibrado es su apego a la propiedad, 
los cargos en su empresa, el dinero, la comida, la energía y las relaciones. Preferiría 
que nada cambiara, de modo que para mantener las cosas tal como están, intenta 
por todos los medios complacer a todos menos a él mismo, lo cual quizás le haga 
un candidato ideal para sufrir cáncer. (Véase «Cáncer: ¿qué lo provoca?», en el ca- 
pítulo 10.) 

Si bien no forma parte necesariamente de su carácter, el tipo Kapha saca gran 
provecho de los estados de excitación en su vida. Las situaciones estables hacen que 
la estabilidad de Kapha se convierta en inercia, que es su peor enemigo. Las perso- 
nas de este tipo corporal se desarrollan física, emocional y espiritualmente cuando 
buscan estímulos suficientes en la vida. Dedicarse a actividades como hacer ejerci- 
cio, salir, viajar, cantar, bailar y tocar instrumentos musicales les «mantiene vivos». 
Necesitan progresar en la vida para sentirse bien. Ver la televisión, en cambio, les 
hace pasivos y les deprime. Además, la falta de ejercicio, los alimentos fríos y pe- 
sados, comer demasiado y un trabajo receptivo (pasivo en vez de activo) les hace 
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torpes. Los Kapha necesitan estar activos y sólo reconocen sus grandes activos de 
seguridad interior y de firmeza cuando están en marcha. Eso les mantiene jóvenes 
y sanos. Por consiguiente, la clave principal para mantener a un Kapha equilibrado 
es el «estímulo». 


Factores que más irritan al tipo Kapha: 


+ Dormir de día 

+ Comidas pesadas 

+ Alimentos dulces, ácidos y salados 
» Leche y productos lácteos 

» Frío y humedad 

* Primavera y principios de verano 
+ Azúcar y dulces 

+ Pereza 

* Falta de actividad y de ejercicio 

+ Dormir demasiado 
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6 


Propuestas sencillas para mantener 
una salud óptima sin esfuerzo 


Este capítulo está dedicado a los principales tratamientos, métodos y conocimien- 
tos que pueden servir para posibilitar realmente una vida equilibrada. Una vez lo- 
grado el equilibrio, la buena salud surge de manera espontánea. El principio de las 
leyes de la naturaleza se aplica a todos los seres vivos y a la naturaleza en su con- 
junto. Sin embargo, crear nuestro propio equilibrio no es algo que haya que hacer 
tan sólo una vez en la vida, sino que se trata de un proceso continuado a fin de que 
el cuerpo y la mente funcionen en perfecta armonía y coordinación con los demás 
seres humanos y con el entorno natural. Una vida equilibrada nos capacitará para 
afrontar con alegría y pasión los retos cada vez más difíciles de nuestro tiempo y nos 
dotará de fuerza física y mental, creatividad y sabiduría. 

Los factores que pueden llegar a perturbar nuestra salud se han intensificado 
enormemente en las últimas décadas, en un período relativamente breve, No hace 
tanto, era bastante fácil vivir en armonía con las leyes de la naturaleza y del medio 
ambiente. Hoy en día, hay que estar en guardia para no caer en los efectos destruc- 
tivos ocasionados por la mano del hombre, En muchas grandes ciudades, los niños 
crecen con la idea de que la alimentación consiste en comida basura sometida a 
grandes procesos industriales; que beber agua no es necesario, pero sí hay que be- 
ber refrescos; y que la naturaleza es tan sólo algo para contemplar en el Discovery 
Channel, una cadena norteamericana de televisión por cable. 

El coste de renunciar a una vida equilibrada es astronómico. Mucha gente reco- 
noce que nuestro estilo de vida moderno, con sus comodidades cada vez mayores y 
el interés por las cosas materiales, junto a lo que hay que hacer para conseguirlas 
y mantenerlas, no permite llevar un tipo de vida saludable. La población de Estados 
Unidos como tal ha pasado a depender de un sistema sanitario que enferma cada 
vez más a la gente y que la mayoría no puede sufragar, a la vez que lleva al país al 
borde de la quiebra económica. Aunque los estadounidenses gastan en salud más 
que la mayoría de los países en vías de desarrollo juntos, el 65 % de la población no 
está sana y sufre algún problema de salud. 

Nunca antes habíamos tenido una necesidad tan grande de llevar una vida equi- 
librada, pero sólo unos cuantos lo consiguen. Aun así, mantener un equilibrio ade- 
cuado o un buen estado de salud mental, física y espiritual es una posibilidad que 
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muchos de nosotros podemos hacer realidad con tan sólo seguir los consejos sen- 
cillos, aunque no por ello menos eficaces, que se ofrecen en este capítulo. Buena 
parte de las orientaciones que aquí se describen provienen de la antigua ciencia 
médica del Ayurveda y de mis 35 años de experiencia en el campo de la medicina 
alternativa. He mejorado y actualizado todo ello gracias a las respuestas que me 
han proporcionado los miles de pacientes que han aplicado esas orientaciones en 
su vida diaria. 


Directrices para una dieta y una rutina diarias 


Regularidad 


* Deben seguirse los ritmos de la naturaleza y del propio cuerpo tal y como se deta- 
lla en el capítulo 5. Eso nos asegura que el cuerpo y la mente puedan funcionar bien 
y con energía óptima y, además, crea las condiciones necesarias para la curación. 


Sueño y descanso regulares: lo mejor es ir a dormir de las 21 a las 22 h 


+ No hay que preocuparse si cuesta quedarse dormido: basta con tumbarse, cerrar 
los ojos y relajarse. Aunque uno no duerma, obtendrá de todos modos el 90 % de 
las ventajas de dormir, Este horario puede ayudar a acabar con las causas de los 
trastornos del sueño. 


Ejercicio regular y actividad física 


+ Paseo matinal o vespertino. 

+ Surya Namaskara o «saludo al sol»: la tabla de ejercicios más antigua, completa 
y sencilla (ilustración 14). 

+ Ponerse en cuclillas es una costumbre natural muy importante para todas las tri- 
bus. Entre sus ventajas cabe citar las siguientes: 


+ Mejora la respiración de prácticamente todas las células del cuerpo. Al estar 
de cuclillas se utilizan casi todos los músculos del cuerpo. 

+ Aumenta el chi o la fuerza vital a través de meridianos importantes (que 
controlan la mayoría de las funciones psicofisiológicas del organismo). 

+ Mejora de la circulación de los líquidos corporales, favoreciendo la elimina- 
ción de los residuos y la aportación de nutrientes a las células y a todos los 
tejidos del organismo. 

+ Aporta una presión fisiológica muy beneficiosa para el sistema hormonal. 

+ Esta flexión facilita el paso de las heces por el colon y regulariza las deposi- 
ciones. 


Conviene empezar poco a poco, poniéndose de cuclillas al principio unas cuantas 


veces al día y haciéndolo luego de 1 a 5 veces más al día. Cuando se sea capaz de 
hacerlo 100 veces seguidas, el cuerpo empezará a basarse en el chi (energía vital) 
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para atender a sus necesidades energéticas en vez de agotar sus propios recursos 
físicos. 

+ Cada persona debe elegir el tipo de ejercicio que se adecue más a su tipo corporal 
(véase el apartado sobre «El ejercicio acorde con los doshas»). 

+ Cuando se hace ejercicio, conviene inhalar por la nariz manteniendo la boca ce- 
rrada para evitar la perjudicial «respiración de adrenalina». Respirar por la boca 
puede reducir rápidamente las reservas energéticas y desencadenar la liberación 
de las hormonas del estrés. Se puede exhalar por la boca si es necesario. Algunos 
ejercicios aeróbicos son buenos siempre que se lleve a cabo una respiración nasal 
y no bucal (véanse más ejercicios en el apartado «Ejercitarse uno mismo para estar 
sano»). 

+ Hay que hacer ejercicio tan sólo al 50 % de la propia capacidad. No conviene fati- 
garse. Si, por ejemplo, no se puede nadar 30 minutos seguidos sin cansarse antes, lo 
mejor es nadar sólo durante 15 minutos. Con el tiempo, la capacidad de resistencia 
aumentará. Cualquier esfuerzo excesivo, como, por ejemplo, los entrenamientos de 
resistencia, debilita el sistema inmunológico, el corazón y los pulmones e inunda la 
sangre de sustancias ácidas nocivas. 

+ Se debe tomar aire fresco al menos una o dos veces al día, de media a una hora 
como mínimo, a fin de mantener la circulación y asegurar el adecuado suministro 
de oxígeno a los miles de billones de células que tiene el organismo. 

+ La práctica regular de yoga, tai chi, chi kung, pilates o cualquier ejercicio similar 
es muy recomendable para mantener la energía y la flexibilidad corporal. Los «cinco 
ritos tibetanos» descritos en el libro El antiguo secreto de la fuente de la juventud, de 
Peter Kelder, es uno de los mejores ejercicios y más sencillos que pueden realizarse 
a diario. 

+ Pranayama: cinco minutos de ejercicios de respiración para incrementar el prana 
o chi (energía vital), tal y como se ha explicado anteriormente. Es mejor realizarlos 
antes de la meditación o antes de comer. 

+ Se debe practicar la meditación, cada uno del modo que le sea más conveniente; 
personalmente recomiendo la «técnica de la respiración consciente», tal y como se 
explica en mi libro Jr's Time to Come Alive y se resume más adelante en el apartado 
«meditación con respiración consciente». 


Comidas regulares 


+ El almuerzo debe ser la comida principal del día. Debe realizarse alrededor de las 
12 o 12.30 horas (el mejor momento para comer es cuando el Sol está más alto). 

+ La cena debe ser ligera, pues la energía digestiva es más baja al caer la noche. Des- 
pués de las 20 horas hay muy pocas secreciones digestivas. Una comida pesada to- 
mada al anochecer se queda en gran parte sin digerir. 

+ La cena debe tomarse entre las 18 y las 19 horas, pues, de este modo, gran parte de 
la digestión tiene lugar antes de irse a dormir y no interfiere en el sueño. 

+ Comer cada día a la misma hora facilita que el sistema digestivo funcione ópti- 
mamente, mientras que comer cada día a una hora diferente impide que el cuerpo 
produzca la cantidad de jugos digestivos necesarios para cada ágape. 
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* Hay que comer en función del apetito. Si no se tiene hambre, no se debe comer. 
Hay que esperar a que vuelva el apetito natural (energía digestiva), 

Nota: la ansiedad de ingerir alimentos no tiene nada que ver con el apetito y 
debe tratarse como un tipo de adicción. (Véase en el capítulo 7 los apartados sobre 
los poderes curativos de la naturaleza.) 

+ Se debe beber diariamente de 6 a 8 vasos de agua. Lo mejor es tomar agua pura 
y fresca. El agua del grifo filtrada es buena. Hay que acostumbrarse a beber un vaso 
de agua media hora antes de cada comida y otro vaso al cabo de dos horas o dos ho- 
ras y media después de cada comida. Esto mejora la digestión y mantiene la fluidez 
de la sangre. (Para más detalles, véase el apartado «Beber agua: la mejor terapia de 
todas».) Hay que evitar beber líquidos con las comidas, pues diluyen los jugos gás- 
tricos e interfieren en las secreciones del estómago. 

* Conviene comer sentado, aunque se trate tan sólo de un pequeño tentempié. El 
sistema digestivo está más capacitado para secretar la cantidad idónea de jugos gás- 
tricos cuando comemos sentados. 

+ Hay que comer en un ambiente ordenado, sin oír la radio, ver la televisión o leer. 
Cualquier distracción durante la comida interfiere en el disfrute de los alimen- 
tos y en la capacidad del organismo para suministrar las enzimas necesarias para el 
proceso digestivo, 

* Es aconsejable permanecer sentado tranquilamente al menos durante cinco mi- 
nutos después de comer para que los alimentos puedan asentarse en el estómago 
antes de levantarse de la mesa. Tumbarse del lado izquierdo durante unos minutos 
y después ir a dar un paseo de unos diez o quince minutos también facilita enor- 
memente la digestión. 


Mañana 
Deposición 


* Para mantenerse en un estado de salud óptimo, conviene evacuar regularmente 
por la mañana, después de levantarse, preferentemente al final del período Vata (al- 
rededor de las 6 de la mañana), cuando Vata es aún suficientemente fuerte para eli- 
minar los desechos del organismo. Hay que tomarse el tiempo que haga falta, pero 
sin forzar la deposición. Además, nunca hay que reprimir los impulsos naturales, 
pues esto altera enormemente el Vata en el cuerpo e incluso puede causar lesiones 
internas y, tal vez, hemorroides. 

* Cada mañana, después de levantarse, hay que beber un vaso de agua tibia. Esta 
agua ayudará a acabar con la «sequía» de la noche y a incrementar la regularidad de 
las deposiciones. Un poco más tarde se beberá un segundo vaso de agua tibia, pero 
añadiendo una cucharadita de miel y el zumo de una o dos rodajas de limón fresco. 
Esto ayudará a eliminar las AMA y las bacterias dañinas del tracto gastrointestinal, 
y ayudará a los intestinos a eliminar los residuos acumulados. Después hay que to- 
mar el desayuno, por lo menos 30 minutos después. 
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Cepillado regular en seco y masaje con aceite 


+ Es bueno frotar rápida y enérgicamente el cuerpo con un cepillo corporal seco 
realizado con fibras naturales o con una buena esponja natural. Con esto se mejo- 
rará la circulación, se fortalecerá y rejuvenecerá la piel y se facilitará el drenaje lin- 
fático. Además, al frotar la piel, se abren los poros y se incrementa la efectividad de 
un masaje posterior con aceite, si se opta por él. Hay que empezar a frorarse por las 
extremidades y siempre en dirección al corazón. 

+ Abyanga o masaje con aceite: se trata de un automasaje con aceite de coco, de sésa- 
mo, de girasol o de oliva (todos ellos han de ser aceites vírgenes, prensados en frío, 
de venta en establecimientos de productos naturales), El abyanga ayuda a eliminar 
toxinas y mejora la circulación. El masaje se finaliza con un baño o una ducha de 
agua caliente (véanse más adelante las instrucciones para el masaje con aceite). El 
aceite de sésamo, en particular, penetra rápidamente en todas las capas de la piel, 
enlazando y eliminando toxinas de diversos tipos (incluidos los ácidos grasos noci- 
vos) y contribuye a que los vasos sanguíneos se liberen de placas y detritos celulares. 
Esto ayuda al organismo a prevenir y revertir el endurecimiento de las arterias. 
El abyanga estimula, además, la producción hormonal y mejora la inmunidad, pues 
cerca de un tercio del sistema inmune se halla ubicado en la piel. El masaje se pue- 
de realizar tantas veces como parezca conveniente, Algunas personas lo realizan a 
diario (véanse más adelante otros detalles sobre el abyanga). 


Desayuno 


+ Cuando no se tiene apetito, lo mejor es saltarse el desayuno (las personas del tipo 
Kapha raras veces necesitan desayunar). 

* Si se está hambriento, conviene tomar un desayuno ligero, que puede consistir 
en alimentos nutritivos completos, como los copos de avena o cualquier otro cereal 
tomado en caliente (cuidado con las alergias al gluten o al trigo). Los cereales pue- 
den tomarse con aceite de coco prensado en frío o mantequilla sin sal; sal marina 
sin refinar; arroz, cáñamo, avena o leche de almendras; y se puede añadir un poco 
de jarabe de arce, estevia, ágave, miel o xilitol para endulzarlos, Todo esto consti- 
tuye un desayuno nutritivo. El pan integral tostado con mantequilla es otra buena 
elección. Hay otros cereales que se pueden tomar en caliente, como los copos de 
trigo sarraceno, de arroz, mijo, maíz, quinoa y otros granos por el estilo. Si se deja 
la avena u otro cereal en remojo durante toda la noche y se añade una cucharada o 
más de germen de trigo, se consigue que sean más fáciles de digerir. Ello hace que 
la digestibilidad se incremente del 30 al 90 % aproximadamente. 


Nota: la leche de soja debe evitar tomarse debido a sus toxinas naturales (inhi- 
bidoras de enzimas), su posible manipulación genética y sus efectos potencialmente 
nocivos para el equilibrio hormonal. (La soja mimetiza los estrógenos en el cuerpo 
e incrementa de este modo el riesgo de sufrir cáncer de mama.) Ante la duda, lo 
mejor es llevar a cabo la prueba muscular que se describe en el capítulo 1. Por otra 
parte, no hay que añadir fruta a los cereales, pues ello produce fermentación y toxi- 
cidad, tal y como se explicará más adelante. 
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+ Deben evitarse las proteínas de origen animal, como queso, carne, jamón o 
huevos, así como los alimentos ácidos, entre ellos el yogur y los cítricos, pues to- 
dos ellos reducen rápidamente el AGNI, que ya es bajo por la mañana de forma 
natural. Un desayuno exclusivamente a base de fruta (sin cítricos) es muy reco- 
mendable, 


Almuerzo 


+ El almuerzo debe ser la comida principal del día. 

e No conviene beber durante las comidas, pues los líquidos ingeridos diluyen los 
jugos gástricos concentrados, y causan indigestión y aumento de peso. Sin embar- 
go, tomar a pequeños sorbos una racita de agua caliente durante la comida ayuda 
a hacer la digestión, Para mantener la sangre fluida y asegurar una secreción biliar 
adecuada, es mejor beber un vaso de agua media hora antes de comer y volver a be- 
ber al cabo de dos horas o dos horas y media después de comer. 

+ Si hay ensalada en la comida, es mejor tomarla al comienzo de la misma, antes 
de cualquier plato cocinado. Puesto que los alimentos crudos requieren enzimas 
digestivas diferentes de las que se precisan para digerir los alimentos cocinados, 
si estos tipos de alimentos se toman sucesivamente, es decir, uno después de otro, 
la digestión resulta más fácil. Tomar alimentos crudos tras haber ingerido ali- 
mentos cocidos hace que gran parte de ellos no se digieran y puedan fermentar. 
Deben evitarse los alimentos cocinados en la ensalada, especialmente los protei- 
cos (véanse otros detalles más adelante). En los días fríos de invierno, es natural 
que apetezca menos comer ensaladas; eso se debe a sus efectos refrescantes en el 
organismo. 


Nota: el aderezo de la ensalada debe contener alguna grasa, como, por ejemplo, 
aceite de oliva con zumo de limón. Un equipo de investigadores de la Universidad 
de Iowa llevó a cabo un estudio que demostraba que los nutrientes de la ensalada 
sólo se digieren y absorben adecuadamente si se consumen con un aderezo a base 
de grasas, y no con productos bajos en grasas o carente de ellas. 


Cena 


* Por la noche, la ciencia ayurvédica recomienda no comer carne de ternera, de 
cerdo o de pollo, ni huevos, pescado, frutos secos o cualquier otra proteína, pues 
el AGNI es demasiado bajo a esas horas para poder digerir esta clase de alimentos. 
Incluso durante el día se necesitan de 4 a 7 horas para digerirlos. Hay que tener en 
cuenta que la producción de enzimas digestivas cesa alrededor de las 20 horas, y 
que los alimentos pesados ingeridos durante la tarde permanecerán en el estómago 
hasta primera hora de la mañana. Entonces, puede que el estómago descargue los 
alimentos no digeridos en el intestino delgado, favoreciendo así la aparición de bac- 
terias destructivas para descomponerlos. 

+ Por la noche también hay que evitar los yogures, los quesos, las frutas y las ensa- 
ladas. Estos alimentos tienen un elevado contenido natural en bacterias. Cuando 
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durante la noche se ven expuestos al entorno caliente y húmedo del intestino del- 
gado, acaban fermentando y produciendo indigestión (además de gran cantidad de 
alcohol de baja graduación). 

+ Los alimentos grasos y los fritos y muy fritos, así como los tubérculos, como, por 
ejemplo, las patatas (a excepción de las zanahorias cocidas, las remolachas o los rá- 
banos blancos), son también muy difíciles de digerir por la noche. Se puede usar 
aceite de coco, mantequilla sin sal y ghee. 


Un ejemplo de una cena ligera sería una sopa de verduras frescas con un poco 
de pan de trigo integral o de espelta, tostadas integrales o galletas de centeno con 
mantequilla sin sal, ghee o aceite de coco o de oliva. Otra posibilidad consiste en 
tomar verdura cocida con arroz u otro cereal ligeramente guisado, Las sopas o las 
verduras pueden sazonarse con especias, caldo, sal sin refinar y también mantequi- 
lla, ghee o aceite de coco que se añade durante o después de la cocción (alrededor 
de una cucharadita de mantequilla o de aceite de coco o ghee por persona; es mejor 
evitar otros aceites, pues por la noche son más difíciles de digerir). 


Instrucciones generales 


+ Es preferible evitar los alimentos pesados, aceitosos y fritos; los quesos curados; 
el yogur; el ajo y la cebolla, especialmente si están crudos; las comidas preparadas; 
las bebidas gascosas, el alcohol, el café, el té negro, los edulcorantes, y el azúcar re- 
finado. 

+ Hay que tratar de tomar una o dos piezas de fruta fresca al día. Si se roman zumos 
de fruta, hay que asegurarse de que estén recién preparados y no lleven exprimidos 
más de una hora (mejor si están diluidos en agua). Los zumos de fruta envasados 
están pasteurizados, se tornan acidulantes, pierden sus enzimas naturales y privan 
al organismo de muchos e importantes minerales y vitaminas, Hay muchas marcas 
que contienen edulcorantes artificiales, los cuales deshidratan el cuerpo y pueden 
dañar el cerebro, el sistema nervioso y el sistema inmune. Es mejor tomar un único 
tipo de fruta a la vez. 

La fruta o los zumos de fruta hay que tomarlos siempre con el estómago vacío. 
Puesto que la fruta abandona el estómago tras un período de tiempo de 20 a 40 mi- 
nutos sin necesitar ningún proceso en el mismo, es importante no tomarla junto a 
otros alimentos, ya que en ese caso puede producirse fermentación, hinchazón y 
diarrea. El mejor momento para comer fruta es a media mañana o a media tarde, o 
bien para desayunar, pero sin nada más. 

Para facilitar la digestión, la fruta debe tomarse preferiblemente madura. Si se 
recolecta demasiado pronto no llega a madurar por completo y carece de gran parte 
de sus vitaminas y azúcares naturales. Además, puede irritar las paredes intestinales 
debido a la elevada concentración de anticuerpos (que hacen las veces de antíge- 
nos en el organismo) y a los inhibidores de enzimas (altamente tóxicos). Cuando la 
fruta ha madurado al sol, sus toxinas se neutralizan. Si un individuo descubre que 
tiene problemas para digerir la fruta, es probable que la razón estribe en que ha sido 
recolectada demasiado pronto. 
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Puesto que la fruta enfría el organismo, es posible que apetezca más comerla en 
los meses de verano. En época de frío apetece menos, pues es cuando necesitamos 
más alimentos que nos calienten. 

Los mejores tipos de frutas son los que crecen de forma natural en la zona en 
que vivimos. Para digerir bien la fruta de otro país necesitamos enzimas digestivas 
diferentes. Sólo podremos producir esas enzimas si vivimos en esos países durante 
algún tiempo, cuando ya nuestro cuerpo se ha adaptado al nuevo entorno, 


* Se pueden tomar frutas secas, como, por ejemplo, uvas pasas, higos secos, dátiles 
o ciruelas, bien en el desayuno (sin otros alimentos) o a modo de tentempié, como 
cualquier fruta, Con la «prueba muscular» se puede determinar qué clases son las 
más adecuadas para cada persona. Las frutas secas contienen inhibidores de enzi- 
mas, que, a su vez, pueden producir gases y estreñimiento, Si se dejan en remojo 
durante la noche o unas cuantas horas, esas sustancias químicas narurales se des- 
componen y eso las hace más digeribles. 

* Conviene comer de 8 a 12 almendras al día. Aportan nutrientes vitales a las célu- 
las, especialmente a las de los ojos y los huesos, Se pelan fácilmente si se escaldan en 
agua hirviendo durante 15 o 20 minutos. Tenerlas en remojo por la noche las hace 
también más fáciles de digerir, 

Nota: la piel de las almendras contiene unos ácidos nocivos que les sirven para 
protegerse de los insectos y los hongos. Esos ácidos pueden causar algún tipo de 
irritación o incluso alergia en personas sensibles. 

* Es mejor evitar los restos de comidas, a excepción del arroz y las alubias, que se 
pueden guardar uno o dos días y después recalentarlos. Hay más bacterias dañinas 
en una sopa recalentada que en un estropajo de cocina de un mes. En cuanto a las 
verduras, su fuerza vital activa (la energía prana o el chi), sus principales enzimas 
y sus vitaminas se disipan al cabo de una hora de haberlas cocinado. Los alimen- 
tos congelados están desprovistos de fuerza vital y, por consiguiente, su absorción 
de nutrientes ha disminuido. La fruta debe comerse siempre fresca. Los hornos de 
microondas, cuando se utilizan para cocinar alimentos, desintegran totalmente la 
estructura molecular de los mismos y destruyen su fuerza vital. Los alimentos que 
carecen de fuerza vital no pueden digerirse ni asimilarse como es debido.’ 

* A fin de limpiar a fondo los tejidos hay que beber a menudo agua caliente ioniza- 
da. Para prepararla se hierve agua durante 15 o 20 minutos y se guarda en un termo. 
Cada media hora se toma uno o dos sorbos, o más si se tiene sed, Para que la limpie- 
za sea efectiva, el agua se hervirá durante el tiempo indicado y se tomará caliente, 
a la temperatura de un té, Para mejorar el sabor, se puede introducir un trocito de 
jengibre fresco en el agua del termo. Al hervir el agua de modo continuado durante 


1. El uso regular de hornos de microondas origina numerosos problemas de salud graves. En el 
curso de un experimento clásico con varios miles de gatos sanos alimentados durante seis sema- 
nas con productos muy nutritivos, pero tratados con microondas, todos los animales murieron 
de repente de desnutrición, Aunque en sus cuerpos se hallaron nutrientes, éstos no eran capaces 
de penetrar en sus células. Cuando se destruye la fuerza vital de los alimentos, éstos devienen in- 
útiles para las células. Por eso, los métodos modernos de elaboración y producción de alimentos 
pueden considerarse una de las principales causas de enfermedad y muerte. 
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al menos quince minutos se generan grandes cantidades de iones de oxígeno de car- 
ga negativa. Al romar el agua en sorbos frecuentes, esos iones empezarán de modo 
sistemático a limpiar los tejidos del cuerpo y le ayudarán a deshacerse de los iones 
positivos, que están asociados a la elevada acidez y a las toxinas. Si se tiene exceso de 
peso, este método de limpieza puede ayudar a perder unos cuantos kilos sin ningún 
efecto secundario (véanse más detalles en el capítulo 7). Puede utilizarse para cual- 
quier problema de salud relacionado con la congestión en todo el organismo. 

Es mejor evitar los alimentos o bebidas heladas, pues pueden «apagar» el AGNI, 
el fuego digestivo, durante varias horas. Además, pueden dañar los extremos ner- 
viosos del estómago. Una mano sumergida en agua helada se queda entumecida. 
De modo similar, las bebidas o los alimentos helados pueden hacer que las células 
del estómago se contraigan e impedir que segreguen la cantidad necesaria de jugos 
digestivos. Y también hacen que el estómago se torne insensible a los alimentos o 
bebidas potencialmente nocivos y se interrumpa la comunicación y las posibles se- 
ales de advertencia al cerebro. Además, las enzimas digestivas requieren una tem- 
peratura muy determinada para funcionar de modo óptimo. Al enfriar el entorno 
enzimático, sus propiedades digestivas y anticancerígenas empiezan a disminuir, lo 
que predispone a la persona a ganar peso e incluso a contraer cáncer. Por otra parte, 
el frío repentino como el que ocasionan, por ejemplo, los helados o las bebidas hela- 
das, fuerza al cuerpo a incrementar la generación interna de calor para compensar el 
descenso de la temperatura. Esta respuesta malgasta reservas energéticas del cuerpo 
y puede causarle una sensación de calor y sed todavía mayor que antes, especial- 
mente en verano. Las bebidas y los alimentos que se toman a temperatura ambiente, 
o bien calientes, son los más adecuados y naturales para el organismo. 

+ Conviene tomar las especias adecuadas a cada tipo corporal y hacerlo en abun- 
dancia. En las tablas ayurvédicas de alimentos que aparecen más adelante se puede 
consultar cuáles son las más adecuadas en cada caso. Las especias no sólo realzan el 
sabor de los alimentos, sino que además contienen importantes nutrientes y aromas 
que ayudan a digerirlos y a metabolizarlos. Las personas con un metabolismo lento 
(principalmente las de tipo Kapha) pueden acelerarlo hasta un 30 % utilizando en 
las comidas las especias que proporcionan calor. Sin embargo, no deben tomarse 
guindillas o mezclas de especias que las contengan, ya que afectan al pecho y cau- 
san irritación en las mucosas del estómago y de los intestinos. A quien le guste la 
comida picante, lo mejor es que tome pimienta de cayena. (¡Ojo: la pimienta de ca- 
yena está hecha de guindillas!) 

+ Es aconsejable beber de 50 a 100 ml de zumo de zanahoria fresco antes de comer. 

Nota: las personas de tipo Pitta deben hacer la prueba muscular antes de probar 

este tratamiento, pues las zanahorias pueden incrementar el dosha Pitta. 
+ Un día a la semana o al mes se puede hacer una dieta a base exclusivamente de 
líquidos (sopas, zumos frescos, infusiones, agua ionizada, etc.). Después se recupe- 
rará gradualmente la dieta habitual. Con ello se liberará el sistema digestivo de su 
carga diaria y se incrementará su capacidad de eliminar los residuos acumulados. 
Las mujeres se beneficiarán muchísimo si intercalan esta «dieta líquida» uno o dos 
días antes de tener la menstruación, pues les ayudará a que el período menstrual 
resulte más cómodo y efectivo. 
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Beber agua, la mejor de las terapias 


La deshidratación es, tal vez, el problema más común, aunque en gran medida no 
reconocido, de la vida moderna. Lo primero que se pide para saciar la sed es alco- 
hol, café, té y refrescos, especialmente los jóvenes. Sin embargo, el efecto prin- 
cipal de esas bebidas es desalojar el agua —el recurso más preciado y valioso del 
cuerpo- de la sangre, las células y los órganos. Beber suficiente agua es un requisito 
fundamental para evitar las enfermedades y retrasar el proceso de envejecimiento. 
Cualquier persona sana que quiera seguir estándolo necesita beber de 6 a 8 vasos de 
agua fresca al día. De este modo se asegura que, de los 60.000 a 100.000 billones 
de células que hay en el cuerpo, todas reciban su ración diaria de agua para poder 
llevar a cabo una digestión eficaz, el metabolismo y la eliminación de residuos. Los 
niños necesitan beber de 4 a 6 vasos de agua al día, en función de la actividad física 
que desempeñen. 


Propuestas: 

+ Comenzar el día bebiendo un vaso de agua tibia para acabar con la «sequía» 
nocturna y eliminar los residuos acumulados en los órganos excretores. Como 
ya se ha mencionado, después se puede tomar un vaso de agua tibia con miel 
y limón. 

+ Aproximadamente media hora antes de cada comida hay que beber un vaso de 
agua. Así se mantiene la sangre fluida y, por tanto, capaz de absorber los nu- 
trientes y distribuirlos entre las células. El agua ayuda, además, a incrementar 
los jugos digestivos y evita que la bilis se torne demasiado espesa. Sin embargo, 
demasiada agua u otras bebidas durante la comida hacen que se diluyan los jugos 
digestivos, Por tanto, esto debe evitarse, pues deteriora el proceso digestivo, 

+ Tras la comida, la sangre utiliza una considerable cantidad de agua para distri- 
buir los nutrientes a las células y, por ello, puede producirse rápidamente una 
falta de agua en el organismo. Beber otro vaso de agua al cabo de unas dos horas 
y media después de cada comida restituye a la sangre el agua que requiere. 


Estas simples instrucciones pueden ayudar a prevenir las enfermedades más 
graves de las sociedades modernas. Beber agua suficiente en el momento adecuado 
debería formar parte del tratamiento de cualquier dolencia, 

Advertencia; cualquier intento de restablecer la hidratación adecuada del cuer- 
po debe realizarse de modo gradual, pues de lo contrario podría sufrir graves per- 
juicios. Una persona deshidratada, es decir, alguien que durante semanas, meses o 
años no ha tomado el mínimo necesario de agua o ha privado a las células de una 
cantidad excesiva de agua consumiendo bebidas o alimentos que contienen cafeína 
o azúcar durante mucho tiempo es susceptible de enfermar. Durante la deshidrata- 
ción, las células del cuerpo no pueden seguir funcionando de modo eficaz. A fin de 
protegerse de una mayor pérdida, hacen que sus membranas pierdan menos agua 
acaparando una cantidad adicional de grasas, entre ellas el colesterol. Pero este me- 
canismo de supervivencia evita también que los desechos del metabolismo abando- 
nen las células, por lo que éstas se ahogan en sus propios residuos. Algunas de ellas, 
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a fin de sobrevivir en ese entorno tóxico, pueden llegar a mutar genéricamente y 
tornarse finalmente cancerosas. 

En el proceso de deshidratación, los riñones retienen agua y lo mismo hace el 
resto del cuerpo. En este momento, muchas personas empiezan a sentir la necesidad 
imperiosa de tomar alimentos muy salados, pues su cuerpo necesita más sal para re- 
tener la poca cantidad de agua que aún conserva. Esto, no obstante, hace que los ri- 
ñones se contraigan y filtren aún menos agua que antes, La orina está cada vez más 
concentrada y es cada vez menos copiosa. En esas condiciones de deshidratación 
extrema, sería poco razonable empezar repentinamente a beber los seis u ocho vasos 
de agua diarios que se recomiendan. Dado que las células han creado una barrera 
para ahorrar agua, no están en condiciones de absorber de repente una cantidad de 
agua a la que no están acostumbradas. El agua se quedaría simplemente estancada 
fuera de las células, provocando una retención de agua y un aumento de peso. En 
estas circunstancias, los riñones ya no pueden filtrar gran parte de ella y la orina 
sigue siendo escasa. Una ingesta momentánea de gran cantidad de agua puede in- 
cluso ocasionar una grave congestión linfática e inflamaciones, y en algunos casos 
incluso la muerte. El efecto sería una intoxicación hídrica o una hiperhidratación, 
un trastorno grave que altera la función cerebral debido al desequilibrio electrolí- 
tico del cerebro provocado por la ingesta de agua con excesiva rapidez. Pasar de la 
deshidratación del organismo a una mayor hidratación debe realizarse muy gra- 
dualmente y bajo la supervisión de un profesional de la salud que conozca los me- 
canismos básicos del metabolismo del agua. 


Instrucciones para una rehidratación gradual 


Conviene añadir tan sólo un vaso al día a la cantidad de agua que se toma normal- 
mente y comprobar si la orina aumenta. Si es así, se beberán uno o dos vasos más 
al día. En caso contrario se reducirá la cantidad a un tercio o medio vaso de agua al 
día. Es sumamente importante que los riñones empiecen a filtrar más agua al em- 
pezar a beber más. No se trata de crear un «embalse» en los riñones, ya que acaba- 
ría inundando incluso los pulmones. Con el tiempo, los riñones admitirán que el 
agua ya no escasea en el cuerpo y harán los ajustes necesarios para que aumente 
la micción. Al mismo tiempo, el cuerpo reducirá de modo natural la producción 
de sal y también su retención. Cuando ello sucede, el deseo de tomar mucha sal o 
alimentos salados también disminuye. Esta respuesta se debe a los efectos diuréti- 
cos naturales del agua. 

Si se están tomando medicamentos diuréticos, se ha de tener en cuenta que el 
agua es un diurético mucho más eficaz que cualquier otro fármaco y que no tiene 
efectos secundarios. Los fármacos diuréticos deben dejarse de tomar paulatinamen- 
te, aunque bajo la supervisión de un profesional de la salud. 

Una vez que los riñones no tienen problemas en eliminar la orina, se puede au- 
mentar la ingesta de agua al mínimo requerido, es decir, de 6 a 8 vasos diarios; con 
ello se reducirá drásticamente el riesgo de contraer cualquier enfermedad. Sin em- 
bargo, para recuperarse de años de deshidratación y volver a estar completamente 
hidratado, quizá se precise un año o incluso más tiempo. 
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Advertencia: cuando el cuerpo se deshidrata, intenta retener las sales para con- 
servar el agua. Si se intenta rehidratarlo con demasiada rapidez, es posible que las 
partes con mayor retención de sal desarrollen un edema linfático, Cualquier hin- 
chazón de los ojos o inflamación alrededor de los mismos o bien en los tobillos in- 
dica que el proceso de hidratación debe hacerse gradualmente. Una vez disminuida 
la hinchazón, se puede volver a tomar una cantidad normal de agua. Al tomar más 
agua, el organismo estará en mejores condiciones de eliminar todo exceso de sal, 
aunque, tampoco debemos perder demasiada. Por ello, lo que hay que hacer es 
incluir en la dieta un poco de sal sin refinar.? Cuando no se mueven los músculos 
suficientemente y se empieza a sufrir calambres, especialmente por la noche, es pro- 
bable que el cuerpo no reciba la cantidad suficiente de sal (o que reciba un tipo —tal 
vez de mesa comercial- que no es el adecuado). 

El agua y la sal son absolutamente imprescindibles para mantener equilibrado 
el metabolismo del agua y generar la adecuada energía eléctrica para llevar a cabo la 
actividad celular. Beber agua es la mejor de todas las terapias, pues no hay nada en 
el cuerpo que no dependa de ella, En el caso de una enfermedad, antes de intentar 
cualquier otra cosa, el primer tratamiento debe consistir en beber agua y suprimir 
cualquier influencia que pueda contribuir a menguar la energía (sobreestimula- 
ción). En la mayoría de los casos, el problema desaparecerá de modo natural cuan- 
do el cuerpo esté debidamente hidratado y se le conceda reposo. 


Ejercitarse uno mismo para estar sano 


La finalidad del ejercicio 


En condiciones normales, ejercitar el propio cuerpo no tiene por qué ser necesario. 
Se supone que el hombre, al igual que cualquier otro animal, está concebido para 
vivir en la naturaleza, contar con todo el aire fresco que necesita y desempeñar la 
adecuada actividad física que le permita mantener el cuerpo en forma y lleno de 
vitalidad. Pero los progresos tecnológicos y económicos nos han conducido a una 
vida cada vez más sedentaria, lo cual nos exige realizar ejercicio físico para mante- 
nernos sanos y fuertes. 

La finalidad del ejercicio físico no es tan sólo verse capaz de desafiar el proceso 
de envejecimiento, mantener un buen aspecto o prevenir un ataque de corazón. El 
ejercicio también mejora nuestra capacidad de digestión y elimina las impurezas 
físicas y emocionales. Además, proporciona una mayor firmeza y flexibilidad y re- 
fuerza la capacidad de enfrentarse a situaciones estresantes. El sistema linfático, en 
particular, que drena las sustancias nocivas y tóxicas de los tejidos conectivos de ór- 
ganos y músculos, depende del movimiento diario de todas y cada una de las partes 
del cuerpo. A diferencia de la sangre, que tiene un corazón que la hace circular por 
todo el cuerpo, el flujo linfático no dispone de una bomba de este tipo para hacer 


2. La sal refinada común (cloruro sódico) es una de las principales causas de problemas cardiacos, 
renales y linfáticos y conviene evitar su consumo. Véase el apartado del capítulo 7 en el que se ha- 
bla de las grandes ventajas de consumir sal sin refinar. 
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lo mismo. Cuando el músculo responsable de la función respiratoria (diafragma) 
se expande al interior del abdomen, ejerce una fuerte presión sobre los vasos linfá- 
ticos intestinales, que, de este modo, tienden a expulsar su contenido. Ello fuerza 
a la linfa a circular a través de los conductos linfáticos, como en el conducto torá- 
cico. De esta manera, cada inhalación y cada exhalación actúan como una bomba 
indirecta sobre el sistema linfático. La respiración superficial resultante de una vida 
sedentaria (y también la congestión intestinal) ejerce un efecto nocivo en el drenaje 
linfático. El ejercicio físico puede mejorar enormemente las funciones linfáticas y 
prevenir, por tanto, multitud de enfermedades. 

El ejercicio estimula en gran medida el sistema inmune si se realiza con mode- 
ración y mejora, asimismo, la integración neuromuscular en todas las edades. Su 
buen efecto sobre la autoestima y la confianza en uno mismo se deriva, hasta cierto 
punto, de la mejora del abastecimiento de oxígeno a las células y del bienestar re- 
sultante en todas las partes del cuerpo y de la mente. Moverse es una manera exce- 
lente de potenciar la alegría de vivir, particularmente si el movimiento incluye algo 
de creatividad. 

El enfoque convencional del ejercicio físico se basa en la idea de tratar de llegar 
hasta los límites de la propia resistencia, lo que deja el cuerpo exhausto y cansado. 
Es un enfoque erróneo. Un ejercicio que agora al cuerpo constituye indirectamente 
un acto de violencia que el organismo percibe como una especie de castigo por no 
haber rendido lo suficiente. El dolor que se manifiesta en el rostro de las personas 
que se someten a tablas de ejercicios agotadoras refleja hasta qué punto el cuerpo 
sufre con esos excesos. Cualquier forma de ejercicio físico severo sienta mal al tipo 
Vata y provoca la secreción de gran cantidad de hormonas del estrés como la adre- 
nalina; a causa de ello, el cuerpo se queda intranquilo y agitado. Agotada de este 
modo su energía, el organismo es incapaz de llevar a cabo la labor reparadora nece- 
saria tras el fatigoso esfuerzo, el sistema cardiovascular se debilita y se torna vulne- 
rable frente a otros factores de estrés. 

La fatiga extrema después del ejercicio es una grave causa de enfermedad que 
afecta a muchas personas desprevenidas que creen favorecerse llevando al límite sus 
esfuerzos. Arrastrado por la emoción del deporte competitivo, es posible no darse 
cuenta en un principio de que se está llegando a un extremo, pero, una vez pasado 
el choque de adrenalina, los efectos secundarios empiezan a manifestarse. Aparte de 
la fatiga y de posibles lesiones, los atletas profesionales tienen más posibilidades 
de sufrir una insuficiencia del sistema inmune, que hace que el cuerpo sea más 
vulnerable a las infecciones y otras dolencias. Por esta razón, los atletas consumen 
muchos más fármacos que el promedio de la población. El timo, la glándula que 
activa los linfocitos y controla las aportaciones energéticas, puede reducirse de ta- 
maño y dejar el cuerpo debilitado por efecto directo del esfuerzo excesivo al que se 
ven sometidos el cuerpo y la mente. 


El ejercicio acorde con los doshas 


El ejercicio físico es bueno si se lleva a cabo en consonancia con la propia capacidad 
y con el tipo corporal psicofisiológico. Un tipo Vata, que tiene menor capacidad 
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para el ejercicio, sacará mayor provecho si realiza un esfuerzo físico suave, como ca- 
minar, bailar, montar en bicicleta, pequeñas excursiones, estiramientos y ejercicios 
de equilibrio. A los Vata por lo general les va bien practicar yoga, tai chi y chikung. 
Puesto que los tipos Vata experimentan la energía por rachas, deben tener especial 
cuidado en no sobrepasarse con el ejercicio. Cuando sufren una pérdida repentina 
de energía, pueden sentirse agotados durante bastante tiempo después, A menudo 
esto les conduce a la depresión. 

Los tipos Pitta, competitivos por naturaleza, están dotados de mayor ímpetu 
y energía que los Vata, No suelen quedarse satisfechos con los métodos más comu- 
nes de mantenerse en forma. Para sentirse físicamente bien, necesitan un programa 
de ejercicios más orientados a un objetivo concreto. Sin embargo, tampoco dispo- 
nen de reservas ilimitadas de energía y les conviene hacer ejercicio con moderación. 
A los Pitta les gustan las excursiones de montaña, el esquí, correr, nadar, jugar al 
tenis o participar en otros deportes que les dé la sensación de conseguir algo. 

En los deportes es fácil reconocer a los tipos Pitta desequilibrados. A menu- 
do son malos perdedores y se encolerizan si creen que «no son buenos». Los Pitta 
que se enfadan fácilmente cuando hacen ejercicio deben practicar deportes menos 
competitivos y así sentirse más satisfechos. Nadar, por ejemplo, que tiene un efec- 
to de enfriamiento del organismo, es uno de los mejores ejercicios para los tipos 
Pitta, pues el calor excesivo es uno de los rasgos característicos de desequilibrio en 
ellos. Un paseo por un bosque húmedo es otro excelente ejercicio para calmar a 
un Pitta desequilibrado, 

Las personas de tipo Kapha son las candidatas ideales para hacer un ejercicio 
moderadamente intenso. Levantar pesos, correr en competición, remar, realizar 
ejercicios aeróbicos, recorrer largas distancias en bicicleta, bailar mucho rato y ju- 
gar a fútbol, baloncesto y tenis son deportes muy adecuados para ellas. La energía 
siempre disponible del tipo corporal Kapha les proporciona la resistencia y fortaleza 
necesarias para llevar a cabo juegos competitivos sin agotarse. El ejercicio acaba con 
cualquier congestión excesiva de Kapha, elimina el exceso de agua y de grasa y me- 
jora la circulación general. La práctica de un deporte les deja frescos y optimistas. 


Orientaciones básicas para un ejercicio sano 


Lo mejor es no sobrepasar con el ejercicio el 50 % de la capacidad física de cada 
uno. La finalidad de cualquier ejercicio no es probar a los demás de qué somos ca- 
paces, sino obtener ventajas en términos de salud y satisfacción personal. Si pode- 
mos correr durante 30 minutos sin sentirnos exhaustos, lo mejor es correr tan sólo 
durante 15 minutos. Agotarse con el ejercicio es frustrar el objetivo del mismo. 
Cuando uno se siente fresco, lleno de vida y energía después de realizar una acti 
dad física, quiere decir que el trabajo ha dado un buen resultado. Con el tiempo, la 
resistencia física irá aumentando de modo natural. 

El ejercicio debe suspenderse cuando se siente que se tiene que respirar por la 
boca. Cuando nos vemos forzados a respirar por la boca en vez de por la nariz, es 
que hemos traspasado el 50 % de la propia capacidad de resistencia. Se trata de una 
señal de que el cuerpo ha pasado a respirar de manera que segrega adrenalina, recu- 
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rriendo entonces a las reservas básicas de energía y consumiendo el oxígeno celular. 
Una persona habrá alcanzado sus propios límites cuando sienta que el corazón le 
palpita violentamente, empieza a sudar mucho o le flaquea el cuerpo. Es ese caso 
hay que dar por concluido el ejercicio con un corto paseo y respirando normalmen- 
te. La regla básica es respirar siempre por la nariz, no por la boca. Una vez al día 
conviene hacer ejercicio hasta llegar a la sudoración. 

Se necesitan músculos sanos y fuertes para llevar a cabo los quehaceres cotidia- 
nos, ya sea subir escaleras, cargar con la compra, llevar en brazos a los niños pe- 
queños, limpiar la casa, o bien montar a caballo, nadar, dar una vuelta en bicicleta, 
hacer una excursión o realizar otras actividades en plena naturaleza sin que éstas su- 
pongan un riesgo para la salud. La mejor manera de incrementar el tono muscular 
y la fuerza física consiste en aumentar rápidamente la actividad muscular y cardiaca 
hasta llegar al jadeo y después llevar a cabo la actividad más lentamente durante un 
tiempo (período llamado de «recuperación activa»). Lo ideal es hacer ejercicio en 
intervalos (de actividad y reposo) de uno a dos minutos de duración. Realizar ese 
ejercicio de 10 a 12 minutos al día es mucho más beneficioso que dedicar horas 
y horas a hacer ejercicios extenuantes. Además, de este modo se incrementa el tono 
muscular, la capacidad pulmonar y la salud coronaria. En los períodos de jadeo, el 
cuerpo utiliza sus reservas de azúcares compuestos. A las personas que desean per- 
der peso, este método les permitirá adelgazar después del ejercicio, ya que el cuerpo 
tratará de reponer las reservas perdidas de azúcar descomponiendo los depósitos 
de grasa mientras reposa. Por el contrario, la pérdida de peso conseguida a base de 
extenuantes ejercicios de resistencia suele revertirse, pues el cuerpo trata de resta- 
blecer rápidamente los depósitos de grasa que ha perdido a fin de prepararse para 
la siguiente ronda de esos ejercicios devoradores de energía; el organismo percibe la 
fatiga extrema como una amenaza. Los tipos corporales Vata y Pitta son los más 
afectados negativamente por los esfuerzos agotadores, y tan sólo las personas del 
tipo Kapha puro pueden beneficiarse de él. 

El mejor momento para hacer ejercicio es durante las horas de luz. Se tiene ma- 
yor capacidad física durante el período Kapha, por la mañana (de 6 a 10 horas), y 
al final del período Vata por la tarde (de 17 a 18 horas). Los beneficios que aporta 
el ejercicio son mucho mayores cuando éste se realiza con luz solar (véase el capítulo 
8, «Los secretos curativos del Sol»). 

El Ayurveda no aconseja hacer ejercicio físico después de la puesta del Sol. Hay 
que permitir que por la tarde el cuerpo reduzca la marcha y se prepare para un sue- 
ño plácido y rejuvenecedor. Nunca hay que hacer ningún tipo de ejercicio después 
de las comidas, pues eso perjudica el AGNI, el fuego digestivo, y provoca indiges- 
tión. Sin embargo, pasear unos quince minutos después de comer es beneficioso 
para la digestión. Antes y después de hacer ejercicio siempre hay que beber agua a 
fin de evitar que la sangre se espese y las células se deshidraten. 

Advertencia sobre el ejercicio aeróbico: la revista médica Lancer ha publicado 
un informe en el que se afirma que el ejercicio aeróbico puede ocasionar graves obs- 
trucciones en las arterias, así como enfermedades coronarias en aquellas personas 
que nunca antes habían tenido problemas de corazón. Según otra publicación, 7he 
American Journal of Cardiology, hay personas que haciendo footing han sufrido ata- 


191 


ques cardiacos por causas similares. Las autopsias mostraron graves trastornos arte- 
riales. Cualquier tipo de actividad física regular y extenuante perjudica al corazón 
tanto como el estrés continuo. Las sesiones acróbicas excesivas suponen literalmen- 
te un ataque continuo al corazón. Se sabe que los corredores de maratón pierden 
masa muscular, tanto en el corazón como en el resto del cuerpo. Muchos de ellos 
han caído muertos inmediatamente después de cruzar la línea de meta. En cambio, 
los que corren distancias cortas desarrollan una muscularura saludable y fortalecen 
el corazón, tal y como se explica en el punto 3. 

Los ejercicios con pesas pueden ser también perjudiciales, ya que a veces hacen 
que las fibras musculares crezcan más de lo normal, se hinchen y se vuelvan pro- 
pensas a las lesiones. Los músculos excesivamente desarrollados requieren cons- 
tantemente una enorme cantidad de energía (reservas de azúcares compuestos) que 
el cuerpo necesita para sus actividades primordiales. Hacer pesas, por otro lado, 
añade un exceso de tejido muscular en partes del cuerpo que no están preparadas 
para eso, lo que dificulta los patrones naturales de movimiento. Estos ejercicios 
pueden también aumentar la presión sanguínea e incrementar el riesgo de sufrir 
derrames cerebrales y aneurismas. El cuerpo humano, por naturaleza, no está pen- 
sado para soportar la fuerza gravitacional suplementaria que comporta el levanta- 
miento de pesos pesados. Someter las articulaciones, los músculos y los tendones a 
tensiones constantes hace que estas partes del cuerpo envejezcan prematuramente. 
Cualquier ejercicio excesivo con pesas puede ocasionar lesiones permanentes en el 
cuerpo. 


Surya Namaskara (saludo al Sol) 


El Surya Namaskara (ilustración 15) es una de las tablas de ejercicios más antiguas 
del mundo. Forma parte del yoga, disciplina que es beneficiosa tanto para el cuerpo 
como para la mente. Es única, puesto que proporciona fuerza y elasticidad a todos 
los grandes grupos musculares, masajea todos los órganos internos, refuerza el dre- 
naje linfático en todas las partes del organismo y vigoriza los centros energéticos 
y los puntos de acupuntura del cuerpo. Esta serie de ejercicios incrementa el fujo 
sanguíneo y la circulación, tonifica la columna vertebral y mejora la flexibilidad de 
las articulaciones. El resultado de su práctica diaria se manifiesta en gracilidad, fle- 
xibilidad y estabilidad. Puede ser que las primeras veces no se consiga llevar a cabo 
correctamente esta serie de ejercicios, pero con la práctica regular se pueden llegar 
a realizar las diferentes posiciones de una manera fácil y natural. 

Instrucciones: el Surya Namaskara se compone de dos ciclos de ejercicios de 
doce posturas cada uno. En el primer ciclo, en las posiciones núm. 4 y núm. 9, la 
rodilla derecha se dobla hacia delante hasta tocar el pecho, y en el segundo ciclo se 
hace lo mismo con la rodilla izquierda. Aparte de esa excepción, todos los demás 
movimientos son exactamente iguales en ambos ciclos. Las doce posturas se reali- 
zan una después de otra, de manera fluida, en una sola secuencia, y coordinada con 
la respiración. Es importante no forzarse al ejecutar el ejercicio, ya que los benefi- 
cios que reporta sólo se materializan cuando se realiza de un modo fácil, sin esfuer- 
zo. Si la persona se cansa, debe estirarse, descansar y respirar libremente. Conviene 
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comenzar con uno o dos ciclos de ejercicios y comprobar después cómo se siente el 
individuo. De este modo, se irá incrementando de modo gradual la capacidad físi- 
ca. Por regla general, los hombres pueden realizar unos doce ciclos completos (do- 
bles) y las mujeres hasta seis. 

Tras unas cuantas rondas de ejercicios, se advertirá que la respiración se ajus- 
ta por sí sola y de modo natural a los diferentes movimientos. Pasados varios días, 
la secuencia de movimientos será automática, y ya no habrá necesidad de verificar 
cada paso en las ilustraciones. 


Ilustración 15: Surya Namaskara 


Ejercicios de respiración (Pranayama) 


El Ayurveda aconseja unos sencillos ejercicios respiratorios, o Pranayama, para re- 
novar la energía y restablecer la vitalidad, tanto la del cuerpo como la de la mente, 
en cuestión de pocos minutos. La palabra Pranayama está compuesta de dos pala- 
bras sáncritas. Prana significa «fuerza vital» o «respiración vital», representa la ener- 
gía que va del entorno exterior al interior del cuerpo. Yama significa el ejercicio que 
incrementa el flujo del Prana y, por tanto, estimula todas las funciones del cuerpo y 
de la mente. El Pranayama puede dar pie a un extraordinario equilibrio de la con- 
ciencia. Tiene un profundo efecto de limpieza y purifica los nadis, que son corrien- 
tes pránicas de energía, caminos del Prana también conocidos en la acupuntura con 
el nombre de «meridianos». Entre los beneficios del Pranayama están la reducción 
del estrés y la tensión, la mejora de la respiración y de la circulación, así como una 
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mayor conciencia y claridad mental. Aquellas personas que sufren dolencias respi- 
ratorias, dolores de cabeza o migrañas y depresión pueden llegar a experimentar un 
gran alivio gracias al Pranayama. Para obtener resultados óptimos conviene realizar 
cualquiera de los tres tipos siguientes de Pranayama (según los tipos corporales) dos 
veces al día, durante cinco minutos, preferiblemente por la mañana y por la tarde, 
con el estómago vacío y antes de la meditación o cuando se esté en una situación 
de estrés. Hay un Pranayama especialmente indicado para cada tipo corporal, si 
bien el Pranayama del Vata está indicado para cualquier persona y cualquier tipo 
de dolencia. La respiración deberá ser normal y fluida. Para mejorar el resultado 
hay que sentarse con la espalda recta, pero cómodamente, y mantener los ojos ce- 
rrados. 

La respiración debe coordinarse con los movimientos naturales del cuerpo. Al 
estirar la columna vertebral o extender el cuerpo, se aspira, y, al doblar el cuerpo, 
se espira. 


Pranayama para el tipo Vata 


Una persona de constitución Vata o con un desequilibrio Vata se beneficiará sobre 
todo de una respiración nasal alternativa, que equilibra tanto el cuerpo como la 
mente. Instrucciones para realizar este ejercicio: 


* Tapar el orificio nasal derecho con el pulgar de la mano derecha y aspirar por el 
orificio izquierdo, 

+ Después, tapar el orificio nasal izquierdo con el dedo medio o el dedo anular de 
la misma mano y espirar por el orificio derecho, 

+ Mantener el dedo tapando el orificio nasal izquierdo y aspirar. Proceder de nuevo 
a tapar el orificio nasal derecho con el pulgar y espirar por el orificio izquierdo. 

+ Mantener esta posición y volver a aspirar. 


Esta secuencia debe repetirse durante cinco minutos, Para estar seguros de que 
la respiración es natural y relajada, es necesario sentarse cómodamente con la es- 
palda recta. Este Pranayama aporta una cantidad mayor, pero igual, de oxígeno a 
ambos hemisferios del cerebro; vacía la parte inferior de los pulmones del exceso 
de anhídrido carbónico, y habilita espacio para el oxígeno que recibirán las células, 
aportándoles un «baño de oxígeno». Los Vata que se sientan tensos, fatigados y es- 
tresados pueden conseguir recquilibrarse rápidamente llevando a cabo este Prana- 
Jama. Las personas asmáticas también resultarán beneficiadas. 


Pranayama para el tipo Pitta 


Una persona de constitución Pitta o con un desequilibrio Pitra puede recuperar la 
calma e incrementar las energías femeninas del cuerpo con la respiración nasal iz- 
quierda. El orificio nasal izquierdo corresponde al sistema de enfriamiento del or- 
ganismo. Si está bloqueado, el cuerpo se sobrecalienta. Instrucciones para realizar 
este ejercicio: 
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+ Tapar el orificio nasal derecho con el pulgar de la mano derecha y aspirar por el 
orificio izquierdo. 

+ Después, tapar el orificio izquierdo con el dedo medio o anular y espirar por 
el orificio derecho. 


Hay que repetir el ejercicio durante cinco minutos, respirando de modo normal 
y con naturalidad y manteniendo una postura erguida y cómoda, 


Pranayama para el tipo Kapha 


Una persona de constitución Kapha puede calentar literalmente su organismo e in- 
crementar las energías masculinas del mismo realizando una respiración nasal dere- 
cha. El orificio nasal derecho corresponde al sistema de calentamiento del cuerpo. 
Si está bloqueado, el cuerpo se enfría demasiado. Instrucciones para realizar este 
ejercicio: 


+ Tapar el orificio nasal izquierdo con el dedo medio o índice de la mano derecha 
y aspirar por el orificio derecho. 
» Tapar después el orificio derecho con el pulgar y espirar por el orificio izquierdo. 


Hay que repetir el ejercicio durante cinco minutos, respirando sin esforzarse 
y manteniendo una postura erguida y cómoda. 


Pranayama para obesos 


La persona que sufra obesidad debe realizar un Pranayama rápido. 


+ Debe sentarse en una postura cómoda, aspirar profundamente y espirar por la 


nariz con energía y rapidez. 
» Repetirá el ejercicio durante un minuto y descansará otro minuto. 
+ El ejercicio se hará cinco veces, descansando un minuto cada vez. 


Este tipo de ejercicio acelera el metabolismo y equivale a correr 3 km. La per- 
sona empieza a sentir calor y a sudar, pero al llegar a ese punto es importante no 
tomar bebidas frías, pues reducen el AGNI y potencian la formación de grasa en el 
cuerpo. El agua debe beberse a temperatura ambiente. 


Meditación con respiración consciente 


La respiración consciente se practica sentado cómodamente (en una silla o en el 
suelo) y con los ojos cerrados. Es mejor sentarse erguido para que el cuerpo respire 
sin dificultad. Para obtener resultados óptimos conviene realizar esta meditación 
durante unos 15 minutos una vez al día, aunque es preferible hacerla dos veces al 
día, por la mañana y por la noche. Se hará antes de comer o por lo menos dos o tres 
horas después de las comidas. 
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Con los ojos cerrados, simplemente se trata de centrar la atención en el extremo 
de la nariz o en el pecho y sentir los movimientos de inhalación y exhalación. Hay 
que respirar con suavidad y naturalidad, Cuanto más tiempo se practique, con ma- 
yor facilidad seguirá la mente el ritmo respiratorio y se relajará. Para alcanzar un 
estado pacífico, la mente no tiene que dejar necesariamente de pensar. En realidad, 
el único error que se puede cometer al hacer este ejercicio es dejar de pensar o inten- 
tar evitar que los pensamientos fluyan. Si el individuo se siente arrastrado por los 
propios pensamientos, sentimientos o emociones, no debe tratar de frenarlos. En 
vez de ello, debe centrar de nuevo la atención en la respiración, la nariz o el pecho, 
y si los pensamientos siguen ahí, mejor. Un incremento de la actividad cerebral du- 
rante este proceso constituye una señal de que el sistema nervioso está liberándose 
del estrés. La liberación del estrés implica de forma natural una mayor actividad 
física, y ésta, a su vez, incrementa la actividad mental, es decir, los pensamientos, 
los sentimientos y las visualizaciones. 

El proceso debe seguir hasta que se calcule que hayan pasado unos quince mi- 
nutos. No hay que preocuparse por hacerlo correctamente. Respirar es una acti- 
vidad natural, y centrar la atención en la respiración, también. No se puede hacer 
nada por mejorar algo que la naturaleza ya está haciendo perfectamente. No hay 
que intentar respirar con más fuerza o más profundamente de lo que se hace gene- 
ralmente cuando se está sentado. 

Si dejamos que nuestra mente siga repetidamente el proceso de inhalación 
de aire fresco en el cuerpo y de exhalación del aire usado, se irá calmando y tran- 
quilizando cada vez más. Si por un momento la mente llegara a calmarse por 
completo, sólo seremos conscientes de nosotros mismos, sin tener ningún pensa- 
miento ni sentimiento. Durante ese breve instante, el individuo estará autorreali- 
zado, porque el yo será lo único a lo que la mente atienda. En este lapso de tiem- 
po, la mente dejará de pensar, y el cuerpo se adaptará a ello relajándose. En ese 
instante, cuerpo y mente se coordinan a la perfección; es un momento de sana- 
ción para ambos. Sin embargo, el individuo probablemente no pueda hacer nada 
para provocar o experimentar esos momentos; suceden cuando menos se espera, 
esto es, cuando uno está totalmente relajado y despreocupado, sin expectativas 
ni esfuerzo. 

Con la práctica regular de la respiración consciente nos daremos cuenta de que 
ese estado de relajación y calma se irá alargando cada vez más y nos acompañará 
en las actividades físicas y mentales cotidianas. Entonces, incluso en las situaciones 
más estresantes o en medio del ruido y la confusión, tendremos una profunda sen- 
sación de calma y de equilibrio y confianza en nosotros mismos. La profundidad de 
esta experiencia irá en aumento hasta el punto de que la propia conciencia liberada 
de las ataduras, el aspecto más profundo de la conciencia, coexistirá con la activi- 
dad más dinámica del cuerpo y de la mente. 


Instrucciones: 

+ Cerrar los ojos y sentarse cómodamente. 

+ Centrar la atención en el extremo de la nariz o en el pecho, y respirar conscien- 
temente, pero con naturalidad. 
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+ Cuando se sienta la presencia de otros pensamientos, hay que dejarlos ahí, mien- 
tras la atención se vuelva a centrar gradualmente en la respiración. 

+ Al cabo de unos 15 minutos se abrirán los ojos lentamente. 

+ Meditar, preferiblemente dos veces al día, por la mañana y por la tarde antes de 
las comidas. 


Abyanga: masaje ayurvédico con aceite ayurvédico 


El principal objetivo del abyanga o masaje con aceite en el marco del tratamiento 
ayurvédico diario consiste en ayudar a prevenir la acumulación de toxinas fisiológi- 
cas (AMA) y lubricar y aumentar la flexibilidad de los músculos, tejidos y articula- 
ciones. Una vez aplicado sobre la piel, el aceite penetra rápidamente en las diferen- 
tes capas cutáneas y los tejidos conectivos y grasos subyacentes. El aceite se mezcla 
con todas las toxinas presentes en esa parte del cuerpo, especialmente con las que 
son liposolubles. Al cabo de varios minutos de masaje de la piel, el aceite se expulsa 
de nuevo a través de ésta junto con las toxinas. 

Los textos clásicos del Ayurveda indican que el masaje diario con aceite hace 
que la piel se vuelva suave y brillante y le confiere un aspecto juvenil. La piel es 
un importante órgano productor de hormonas endocrinas y está conectada a to- 
das las partes del cuerpo a través de miles de nervios cutáneos. Un masaje diario 
con aceite, por consiguiente, puede equilibrar los dos sistemas principales del 
organismo: el sistema nervioso y el sistema endocrino. Los siguientes consejos 
ayudarán al lector a aprender cómo aplicarse uno mismo el masaje ayurvédico 
diario con aceite. 


+ A menos que se recomiende un aceite determinado, se utilizará preferentemente 
el aceite de sésamo sin refinar (aceite de sésamo sin tostar) y prensado en frío. 
Si bien el aceite de sésamo sirve para todos los tipos corporales (uso externo), 
si irrita la piel, como alternativa puede utilizarse aceite de oliva o de coco. Para 
purificar el aceite del masaje hay que «curarlo» calentándolo a 100 °C, el punto 
de ebullición del agua. Se deja caer una gota de agua en el aceite caliente y si 
chisporrotea es que ya ha alcanzado la temperatura adecuada. Se puede prepa- 
rar todo el aceite o bien sólo el que se necesite. 

+ Antes de iniciar el masaje, el aceite debe estar a la temperatura del cuerpo o lige- 
ramente más alta, especialmente en invierno. Se empezará masajeando la cabe- 
za, si se tiene intención de usar después champú. Con una pequeña cantidad de 
aceite en la punta dé los dedos y en la palma de las manos, se realiza un masaje 
vigoroso sobre el cuero cabelludo. Puesto que la cabeza y los pies son las partes 
en las que hay que hacer más hincapié durante el masaje abyanga, se dedicará 
más tiempo a masajear estas zonas que otras partes del cuerpo. 

+ Tras masajear la cabeza, se proseguirá aplicando cuidadosamente aceite con las 
manos en la cara y en la parte exterior de las orejas. 

+ El masaje proseguirá por todo el cuello y la nuca. 

+ Si se desea, se puede aplicar una pequeña cantidad de aceite en todo el cuerpo 
dando un ligero masaje en cada zona. 
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+ Después, se masajean los brazos. El movimiento apropiado es de atrás hacia 
delante en los huesos largos, y un movimiento circular sobre las articulaciones. 
Masajear también las manos y los dedos. 

+ Aplicar luego el aceite en el pecho y el abdomen. Sobre el corazón debe realizarse 
un movimiento circular suave. En el abdomen se repite ese movimiento circular 

ndo el «patrón intestinal», desde la parte inferior derecha del abdomen, 
en el sentido de las agujas del reloj, hasta la parte inferior izquierda del mismo. 

+  Masajear la espalda y la columna. Hay zonas más difíciles de alcanzar, por tan- 
to, se puede pedir ayuda a la pareja. 

e Masajear las piernas, Al igual que en los brazos, el movimiento será de atrás ha- 
cia delante sobre los huesos largos y circular alrededor de las articulaciones. 

+ Finalmente, se masajean las plantas de los pies. Puesto que en el pie se encuentran 
todos los puntos reflejos del cuerpo, debe dedicarse bastante tiempo a esta zona, 

+ Eltiempo ideal que debe dedicarse al masaje es de unos cinco a diez minutos dia- 
rios, preferiblemente cada mañana. Si no se dispone del tiempo suficiente para 
un masaje corporal completo, es preferible realizar un minimasaje de uno o dos 
minutos en los pies y en la cabeza. Tras el masaje se tomará una ducha o un baño 
caliente, Sólo se usará jabón en la zona genital y en las axilas. De este modo que- 
dará en el cuerpo una fina película de aceite sobre la piel, algo muy beneficioso 
para tonificarla y mantener el calor de la musculatura durante todo el día. Pero si 
se ha aplicado demasiado aceite, en la ducha se puede urilizar un poco de jabón 
suave a base de componentes naturales. El aceite de sésamo ejerce una acción es- 
pecialmente desinfectante, lo cual ayuda a protegerse de los microbios nocivos. 


Oleoterapia diaria: enjuagues con aceite 


La terapia a base de aceite es un método sencillo y asombrosamente eficaz para 
depurar la sangre. Sirve para combatir numerosas dolencias, entre ellas las enfer- 
medades de la sangre, trastornos hepáticos y pulmonares, molestias en dientes y en- 
cias, dolores de cabeza, enfermedades cutáneas, úlceras gástricas, problemas intes- 
tinales, pérdida del apetito, achaques renales y del corazón, encefalitis, trastornos 
nerviosos, pérdida de memoria, trastornos propios de la mujer e hinchazón en cara 
y párpados. La terapia consiste simplemente en un enjuague de la boca con aceite. 

Para realizar esta terapia se precisa aceite de girasol, de sésamo o de oliva sin re- 
finar y prensado en frío. Por la mañana, preferiblemente nada más despertarse o, en 
cualquier caso antes de desayunar, se introducirá en la boca una o dos cucharadas de 
aceite, pero sin tragarlo. Lentamente, se pasará el aceite por la boca, entre los dientes 
y sobre las encías, durante tres o cuatro minutos. En este proceso, el aceite se mezcla 
con la saliva y activa las enzimas liberadas. Las enzimas extraen toxinas de la sangre 
y, por ello, es muy importante escupir el aceite al cabo de no más de tres o cuatro 
minutos, pues de lo contrario las toxinas extraídas podrían volver a absorberse. Se 
observará que el aceite que se escupe tiene un tono lechoso o amarillento, debido a 
que está saturado de toxinas y de miles de millones de bacterias destructivas. 

Para mejorar el resultado, se repetirá el procedimiento dos veces más (si se ex- 
traen demasiadas toxinas y la persona se siente incómoda, entonces se hará sólo una 
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vez). Después, se enjuaga la boca con media cucharadita de bicarbonato o de sal 
marina sin refinar (cualquiera de esas dos sustancias disueltas en un poco de agua). 
Esa solución elimina los restos de aceite y toxinas. Además, es posible cepillarse los 
dientes para asegurarse de que la boca quede limpia. También es recomendable ce- 
pillar la lengua. 

Entre los efectos visibles del enjuague con aceite están la eliminación de las he- 
morragias gingivales (de las encías) y el blanqueo de los dientes. Cuando se está 
enfermo, este procedimiento se puede repetir tres veces al día, pero siempre con el 
estómago vacío. La oleorerapia mejora y refuerza las funciones del hígado y depura 
la sangre de las toxinas que éste no es capaz de eliminar o neutralizar. Esto benefi- 
cia a todo el organismo. 


Dieta según el tipo corporal 


Maimónides (1135-1204) dijo que «ninguna enfermedad que pueda tratarse me- 
diante una dieta debe tratarse de otro modo». El uso de alimentos para curar 
enfermedades no es tan sólo un modelo terapéutico universalmente conocido en 
tiempos antiguos, sino que ahora se reconoce cada vez más como un método de 
supervivencia. La mayoría de las enfermedades crónicas tienen en común la defi- 
ciencia nutricional como causa principal de la subyacente degeneración de células, 
tejidos y órganos. En vez de ser los alimentos nuestra mejor medicina, la industria 
alimentaria moderna ha convertido nuestros mejores alimentos en los venenos 
más nocivos para el hombre. La mayor parte de las jóvenes generaciones ha per- 
dido prácticamente la noción de que somos lo que comemos. Incluso los médicos 
titulados comentan a sus pacientes que los ataques de corazón, los cánceres o los 
dolores artríticos que sufren no tienen nada que ver con los alimentos que toman. 
A pesar de todo no hace tanto tiempo que los médicos decían a sus pacientes que 
fumar era bueno. Pocas veces un médico pregunta al paciente sobre sus hábitos 
alimenticios, algo que debería conocer antes de someter al enfermo a una serie de 
pruebas, las cuales no tienen otra finalidad que etiquetar al paciente y adminis- 
trarle el tratamiento farmacológico correspondiente para erradicar los síntomas 
que sufre. El tratamiento consiste en la aplicación de métodos para hacer desapa- 
recer los síntomas y si tiene éxito, se considera que el paciente ha superado la en- 
fermedad, al menos por un tiempo. Comprar la ilusión de que uno se ha curado 
cuesta caro, pero sólo para el bolsillo del paciente, pues los demás salen ganando. 
Los laboratorios Pfizer, con unos ingresos de casi 8.000 millones de dólares al año, 
son actualmente la empresa más rentable de la lista de Fortune de las 500 empresas 
más grandes del mundo. ¿Quién gana y quién pierde? Veamos los siguientes datos 
de Estados Unidos: 


« Las reacciones adversas a los fármacos recetados causan la muerte de 105.000 


personas al año. 
+ El 95% de todas las reacciones a los medicamentos no se identifican ni descri- 


ben en los informes médicos, por lo que no se conocen sus riesgos ni sus conse- 
cuencias potencialmente mortales. 
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+ Los médicos no sólo tratan los síntomas de la enfermedad, sino también los 
efectos secundarios que produce su tratamiento, Tales efectos se consideran ac- 
tual mente nuevas enfermedades que requieren nuevos procedimientos. La con- 
secuencia es una fuerte escalada de la morbilidad en Estados Unidos, con un 
coste, como mínimo, de dos billones de dólares al año. 

+ La mala letra de los médicos en las recetas acaba con la vida de 7.000 pacientes 
al año. 

+ Cada año, un millón y medio de personas son víctimas de errores médicos evi- 
tables. 

* Cada año, siete millones y medio de norteamericanos reciben tratamientos mé- 
dicos y quirúrgicos innecesarios. 

+ El alimento que más se consume es el azúcar en forma de jarabe de maíz, lo cual 
ha dado lugar a una epidemia de obesidad, diabetes, cáncer y enfermedades del 
corazón. El tratamiento de esta epidemia no busca erradicar la causa subyacente. 
Nota: puesto que el jarabe de maíz no estimula la secreción de insulina ni redu- 
ce la hormona del hambre, ghrelin, es posible seguir teniendo hambre mientras 
el cuerpo convierte la fructosa en grasa. La obesidad resultante incrementa el 
riesgo de sufrir diabetes y otras enfermedades. 


Puesto que está claro que no podemos esperar demasiada ayuda de quienes sólo 
saben tratar los efectos de la enfermedad, pero no sus causas, necesitamos hacer- 
nos cargo de nuestra propia salud. Los alimentos tienen un efecto inmediato en 
el organismo. De hecho, se sabe que la bioquímica del cuerpo cambia a los pocos 
minutos de ingerir alimentos. Podemos verificar con bastante facilidad la poderosa 
influencia de los alimentos en nuestro cuerpo mediante la prueba muscular (véase 
para más detalles el capítulo 1). Si se ingiere algo francamente nocivo, el estómago 
se resiente. Ciertos alimentos pueden ocasionar algo más que un simple ardor de 
estómago. En una serie de estudios se ha demostrado que comer carne por la noche 
puede desencadenar un ataque cardíaco a la mañana siguiente. 

Para determinar con mayor facilidad qué tipo de dieta y estilo de vida conviene 
más a cada uno, es preciso dilucidar antes a qué tipo corporal se pertenece. Como 
ya se ha dicho antes, las personas digerimos y sacamos provecho de un mismo ali- 
mento de maneras diferentes. Si una persona de tipo Vata y una persona de tipo 
Pitta van a un restaurante y piden lo mismo para comer, puede que uno se sienta 
después lleno de energía y el otro embotado y pesado. Si Vata y Pitta están más o 
menos igualados, hay que orientarse por los desequilibrios que se experimentan. 
Así, por ejemplo, si uno sufre frecuentes erupciones cutáneas, calor interno o su- 
doración constante (desequilibrios Pitra), deberá optar por los alimentos de la lista 
Pitta. Si uno es propenso al estreñimiento, la piel seca o los dolores de cabeza (des- 
equilibrios Vata), le convienen los alimentos de la lista Vata. Del mismo modo, si 
uno siente frío y tiene una piel grasa o la nariz o los senos nasales congestionados, 
es aconsejable que siga la dieta Kapha, 

Las siguientes tablas de alimentos reflejan los alimentos más adecuados para 
cada uno de los tres tipos corporales y sus desequilibrios. Lo ideal es que no se ne- 
cesiten los listados para saber qué alimentos son mejores para cada uno, pues su 


200 


instinto natural se lo dirá, Pero la mayoría de los doshas han perdido el equilibrio 
con la primera leche maternizada industrial y los alimentos fabricados que se han 
convertido a partir de entonces en su fuente de nutrición. Una vez que los doshas se 
desequilibran, el organismo tiende a desear exactamente el tipo de alimentos que 
mantienen el desequilibrio. Cuando el cuerpo está congestionado, los impulsos 
y señales naturales del organismo están también apagados y aparecen los antojos. 
Por ejemplo, puede que a un tipo corporal Pitta desequilibrado le apetezca tomar 
alimentos muy especiados, avinagrados y salados, mientras que un Kapha desequi- 
librado desee comer chocolate, dulces y alimentos grasos. Los tipos Pitta y Kapha 
sanos suelen tener aversión a esos alimentos. Nuestros instintos naturales también 
nos engañan cuando dejamos guiarnos por las informaciones nutricionales, los ca- 
lendarios y las promesas publicitarias, 

Las tres fuerzas de la naturaleza (doshas) están representadas en nuestro organis- 
mo de una manera única e individual; cada uno de nosotros tiene necesidades dis- 
tintas de nutrientes contenidos en los alimentos. Nuestro organismo tan sólo puede 
utilizar los nutrientes de los alimentos que son compatibles con su tipo corporal, del 
mismo modo que hay nutrientes que sólo pueden darse a ciertos animales y a otros 
no. Si damos aceite de oliva a un conejo, enfermará de inmediato. Si damos aceite 
a una rata, no tendrá ningún problema para digerirlo. 

Así pues, primero hay que determinar el tipo corporal o el dosha dominante le- 
yendo los apartados que vienen a continuación, así como respondiendo al cuestio- 
nario del final del capítulo 5. Después hay que examinar los listados de alimentos 
y elegir los que equilibran el dosha correspondiente, Por ejemplo, si el resultado ob- 
tenido en el cuestionario sobre el tipo corporal es Vata 6, Pitta 15 y Kapha 8, hay 
que consultar la «dieta relajante Pitta» de este capítulo. 

Para conocerse uno mismo mejor, es preciso familiarizarse con la lista de ali- 
mentos y optar por comer más los alimentos que sientan «bien» y evitar los que sien- 
tan «mal». Los alimentos que figuran bajo el epígrafe «regular» deben tomarse con 
moderación, es decir, ocasionalmente y en cantidades pequeñas. 

No hay que ceñirse con demasiada rigidez a las listas de alimentos, sobre todo 
si una persona no se ajusta claramente a un único tipo corporal. Sin embargo, 
pueden ser de gran ayuda cuando lo que se desea es descubrir los alimentos idea- 
les para recuperar el equilibrio de cuerpo y mente. Si alguien se siente atraído por 
determinado alimento que no figura en su lista, lo mejor es que realice la prue- 
ba muscular para saber si su cuerpo puede sacar algún provecho o no del mismo. 
Tanto las listas de alimentos como la prueba muscular ayudan a conocerse mejor 
y a recuperar los instintos naturales. Si se es un zahorí experimentado, también 
se pueden utilizar las varitas para comprobar si lo alimentos se eligen bien. En 
caso de duda sobre el tipo corporal, también pueden utilizarse esos métodos para 
determinarlo. Si, por ejemplo, la mayoría de los alimentos «favorables» de la lista 
Vata dan un resultado positivo, lo más probable es que se pertenezca al tipo Vata. 
Cuando se sufre estreñimiento crónico o durante la infancia se ha tendido a estar 
estreñido, es más que probable que se sea del tipo corporal Vata. Los individuos 
del tipo Pitta raramente están estreñidos y suelen hacer deposiciones frecuentes 
y sueltas. 
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Los niños suelen ser de los mismos tipos corporales que los padres. Así, por 
ejemplo, dos padres Pitta suelen tener hijos Pitta que, en muchos casos, son peli- 
rrojos y tienen la piel clara y con pecas. En ese caso, toda la familia puede comer 
básicamente lo mismo. Sin embargo, si un progenitor es de tipo Vata y el otro de 
tipo Kapha, es posible que los niños no tengan un tipo corporal claro. En este caso, 
resulta un tanto complicado que cada miembro de la familia siga una dieta parti- 
cular, pero si desde un principio se ofrece a los niños alimentos sanos, ellos pronto 
dirán cuáles les sientan mejor. 


Dieta relajante Vata 


Son convenientes las comidas y bebidas tibias; no demasiado pesadas; con un poco 
de ghee, mantequilla y aceite; sobre todo alimentos que contengan mucho líquido 
y sean muy nutritivos; comidas de sabor dulce, ácido y salado. 

El tipo Vata —influenciado principalmente por los elementos aire y espacio- 
por naturaleza siente aversión hacia los alimentos ligeros, secos y frios, Los tipos 
Vata carecen de las cualidades de pesado, grasiento y caliente, y cuando las toman 
en forma de comida y bebida, se mantienen equilibrados. Además, los alimentos 
especialmente dulces, salados y ácidos les proporcionan tranquilidad, mientras que 
los que son acres, como los alimentos picantes, amargos como ciertas hortalizas de 
hoja verde y astringentes, como el té negro tomado regularmente y las alubias, les 
alteran. Una comida consistente en ensalada de lechuga, verduras con curry pican- 
te y patatas hervidas, alubias y helado puede trastornar a un Vata durante varios 
días; en cambio, una comida a base de un aguacate con sal y limón, espárragos 
revueltos, arroz basmati con mantequilla y almendras puede mantener a un Vata 
equilibrado y fuerte, 

El dosha Vata es frío, seco y ligero por naturaleza, cualidades típicas del otoño 
y principios de invierno. Y es especialmente en esa época del año cuando un tipo 
Vata necesita tranquilizarse y nutrirse con alimentos suaves y cálidos, como potajes 
y sopas sustanciosas, verduras bien guisadas, pan fresco, pudín y cereales calientes, 
La mantequilla, el aceite y la crema también mantienen a los Vata en forma. Como 
la sensibilidad es una de sus características, el tipo Vata se altera cuando hay dema- 
siado ruido y alboroto a la hora de comer. 

Los Vata son los que con mayor probabilidad necesitarán tomar un desayuno 
ivo. Los cereales calientes, como, por ejemplo, las papillas de harina o de co- 
pos de avena preparadas con leche de almendras o de avena calman a los Vata, del 
mismo modo que la crema de arroz o de trigo. Sin embargo, se ponen muy nervio- 
sos y excitados con las bebidas que contienen cafeína, como el té o el café, dado su 
carácter amargo y astringente y sus efectos estimulantes. 

Los individuos de tipo Vata suelen sufrir estreñimiento, con deposiciones secas 
y duras si toman demasiado arroz, pasta o productos elaborados con trigo. Pero si 
toman mucha verdura, jugosa y bien cocinada, esos alimentos también les tranqui- 
lizan. Las patatas preparadas de cualquier manera pueden causarles problemas, ya 
que tienen efectos deshidratantes. El maíz es otro típico alimento que produce hin- 
chazón en los Vata. La regla principal para los Vata en cuanto a los alimentos que 
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contienen almidón, los llamados hidratos de carbono, es que conviene añadirles 
una copiosa cantidad de grasas; de otro modo, esos alimentos pasan con demasiada 
rapidez por el intestino delgado y acaban fermentando a causa de las bacterias en 
el intestino grueso. Ello ocasiona los típicos gases e hinchazones de que se quejan 
tan a menudo los Vata. 

Las especias ligeras, suaves, dulces y densas, como las que se indican más ade- 
lante, también son buenas para los Vata. Puesto que su fuego digestivo (AGNI) 
suele oscilar en intensidad, el jengibre, el cardamomo, el hinojo y la canela pueden 
estimular el apetito y favorecer la digestión. Estas especias también reducen los ga- 
ses, problema al que suelen ser muy propensos los Vata. 

El tipo Vata es el único tipo corporal que necesita más sal en su organismo y al 
que le puede resultar muy beneficioso añadirla a sus alimentos, si bien siempre es 
mejor añadirla durante la cocción de los mismos. No obstante, hay que tener cui- 
dado cuando se toma la sal seca, como en el caso de las pararas chips o las galletas 
saladas, La sal refinada y comercial exaspera a los Vata, mientras que la sal no refi- 
nada les calma (véase también el capítulo 7). 

Lo mejor para los Vara son los alimentos sin procesar, como los frutos secos sin 
sal, que son dulces, duros y grasos, cualidades que calman a este tipo corporal. Hay 
que tener cuidado con los frutos secos y las semillas, pues son alimentos muy nutri- 
tivos y con un elevado contenido proteico, lo que significa que deben consumirse en 
pequeñas cantidades. Los Vata los digieren mejor cuando están triturados o elabo- 
rados en forma de pasta de untar. Sin embargo, hay que tener cuidado también con 
esas pastas comerciales, pues se tornan rancias en poco tiempo, por mucho que se 
guarden en el frigorífico, y son especialmente conocidas por causar intoxicaciones 
alimentarias e inflamaciones en el tracto gastrointestinal. Lo mejor es hacerlas uno 
mismo y no guardarlas más de dos o tres días. Entre los mejores frutos secos para 
proporcionar tranquilidad a los Vata se encuentran las almendras sin piel (ocho o 
diez al día). Para que sean más digestivos, los frutos secos y las semillas se pueden 
dejar en remojo durante la noche. 

La fruta madura y dulce es también muy beneficiosa para los Vata, siempre que 
se tome con el estómago vacío y no por la noche. Los Vara deben evitar las frutas 
con sabor astringente, como los plátanos o los caquis verdes, mientras que el sabor 
ácido de los pomelos les ayuda a calmarse. 

Los elementos ligeros, secos y frescos del aire y del espacio/éter son los más do- 
minantes en los tipos Vata. Por tanto, cuando se hallan desequilibrados, muestran 
aversión por los siguientes alimentos: 


Alimentos aire-espacio 
que conviene reducir o evitar 


+ Todo tipo de coles, berzas y repollos 

* Todos los alimentos secos, ásperos y rancios 

* Verduras amargas 

» Verduras huecas con semillas pequeñas (excepto los pimientos) 
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+ Verduras de hoja verde y lechuga | 
+ La mayoría de frutas y hortalizas de la familia de las solanáceas | 


* La mayoría de las legumbres compactas y secas 


Tabla de alimentos Vata 
FRUTAS 
Bien | 
Albaricoques . Cocos Limones 
Aguacates Dátiles frescos Mangos 
Plátanos Higos frescos Frutas en compota 
Bayas Pomelos Frutas secas en remojo 
Cerezas Uvas Melones (dulces) 
Naranjas Piñas Mandarinas 
Papayas Ciruelas 
Melocotones Ruibarbos 
Regular 
Manzanas Frutas secas cocidas Granadas 
Arándanos Peras Membrillos 
Mal 
Caquis Ciruelas Sandías 


Nota: las frutas deben estar maduras y dulces. Deben consumirse con el estómago 


vacío. Las manzanas y las peras sientan mejor cocidas. 


VERDURAS 
Bien 


Alcachofas 


Espárragos 
Remolachas 
Zanahorias 
Apio (cocido) 
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Pepinos sin semillas 
Judías verdes 
Puerros cocidos 
Gombos con grasa 
Calabazas naranjas y 
blancas 


Rábanos cocidos 
Boniatos con grasa 
Calabacines 

Berros 

Calabazas de invierno 


Regular 
Brócoli Lechuga Plátano malayo 
Berzas Hojas de mostaza Rábanos 
Maíz tierno Cebolla cocida Espinacas 
Tupinambos Chirivía Hojas de nabo 

Mal 

Guindillas Berenjenas Patatas blancas 
Coles de Bruselas Endibias Acelgas 
Repollo Colinabos Coles 
Coliflor Champiñones Tomates 
Apio crudo Cebollas, guisantes crudos 


Nota: las verduras que figuran bajo los epígrafes «Regular» y «Mal», a excepción de 
la col, las patatas y las coles de Bruselas, son aceptables si están bien cocidas y con- 
dimentadas con especias Vata. Conviene evitar todas las verduras crudas. 


CEREALES 
Bien 


Arroz basmati blanco Arroz integral muy cocido 


Avena cocida 


Semillas de salvia hispanica 


Regular 


Trigo no seco 
Arroz salvaje 


Amaranto 
Cebada 
Bulgur 
Cuscús 


Pasta de trigo integral 
Quinoa 

Harina de arroz 
Fideos udon 


Mal 


Harina blanca 
Harina de trigo integral 


Trigo sarraceno 
Maíz 
Cereales secos 


Mijo 
Avena seca 


LEGUMBRES 
Bien 


Pasta de harina blanca 
Centeno 


Judías aduki 
Judías mung 


Lentejas rojas 
Tofu fermentado y 
cocido" 


Dhal (lentejas indias) 
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* La leche de soja y el tofu comercial contienen, como mínimo, dos inhibido- 


A de 4 A FRUTOS SECOS Y SEMILLAS 
res enzimáticos sumamente tóxicos que pueden incrementar el riesgo de padecer 


cáncer y otras enfermedades (véase más adelante en «Nota sobre las legumbres y su Bien 
digestibilidad»). El tofu japonés está correctamente fermentado en un proceso de Almendras Pacanas Semillas de sésamo tos- 
varios años y neutraliza dichos venenos (véase también, en el capítulo 13, «Adver- Nueces de Brasil Piñones tadas 
tencia sobre los productos de soja»). Anacardos Pistachos Pipas de girasol 
Castañas Pipas de calabaza Nueces 
Regular i ñ 
Nota: i vitar los cacahuetes. 
Garbanzos negros Judías muth Lentejas urad PERERA 
EDULCORANTES 
Mal Bien 
Frijoles negros Alubias Habas de soja Sirope de arroz Azúcar de palma Jugo de azúcar de caña 
Frijoles de Castilla Habas Guisantes secos Sirope de dátiles Azúcar de roca Productos de azúcar de 
Garbanzos Judías arrocinas Judías blancas Miel cruda Estevia caña no refinado 
Lentejas pardinas Judías pintas Xilitol 
Lácreos 
Bien Kavar 
Nata de leche casera Leche de vaca cruda Ghee Cebada tostada (Malta) Jarabe de arce Melazas 
Queso casero Mantequilla sin sal Yogur casero 
Mal 
Advertencia: a excepción del ghee y de la mantequilla, estos alimentos deben Miel calentado Azúcar blanquilla Sucedáneos del azúcar 
tomarse muy de vez en cuando y en pequeñas cantidades. En caso de mucosidad, ococlaida (aspartamo, sacarina, 


lengua sucia o congestión de la nariz o los senos nasales, deben dejarse de tomar de 
inmediato. Los lácteos pueden ocasionar una grave congestión linfática y el engro- 
samiento de las paredes de los vasos sanguíneos (véase en el capitulo 14 el apartado 
«La controversia de la leche»). 


productos bajos en azú- 
cares, NutraSweet, etc.) 


Nota: si se tienen Candidas, conviene evitar el consumo de edulcorantes, a excep- 


Regular ción de la estevia y el xilitol en pequeñas cantidades. 
Quesos tiernos y curados Leche de cabra Crema agria PEAD 
Bien 
bs Almendras Ghee Girasol 


Todos los productos lácteos industriales, incluidos la leche desnatada 


M: illa sin sal Sésamo 
J los helados, excepto la mantequilla sin sal y la nata. antequilla sin sal 
Rigulás 
Cocos Aceitunas Nueces 
Mostaza Cártamo 
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Mal 


Grasas animales, 

a excepción de la 
mantequilla y el ghee 
Maíz 


Aceite de colza 
Mezclas de aceites 
vegetales 


Productos bajos en grasas 
Grasas sintéticas 


HIERBAS, ESPECIAS Y CONDIMENTOS 


Bien 

Pimienta de Jamaica Cilantro Aceitunas negras 
Extracto de almendras Comino y verdes 
Anís Eneldo, hojas o semillas Orégano 
Asafétida Hinojo Pimentón 
Albahaca Gomasio (sal de sésamo) Menta 
Laurel Jengibre fresco o seco Romero 
Comino negro Zumo de limón Salvia 
Pimienta negra Regaliz Sal de roca 
Alcaravea Macis Sal marina sin refinar 
Chutney de coco Mejorana Ajedrea 
o mango Mango en polvo Menta verde 
Cardamomo Nuez moscada Tamarindo 
Canela Semillas de mostaza Tomillo 
Clavo negras y amarillas Vainilla 

Regular 
Cayena Alholva Perejil 
Guindillas Ajo cocido Azafrán 
Semillas de cilantro Rábano Cúrcuma 
Curry en polvo y hojas Menta picante 


Nota: estas especias deben usarse con moderación, pero conviene evitar el ajo crudo 
y las especias y hierbas amargas y astringentes, 


BEBIDAS E INFUSIONES 


Bien 
Son todas aceptables Bebidas carbónicas Zumo de tomate 
excepto: Bebidas frías Infusión de moras 
Zumo de arándano Infusión de bardana 
Alcohol Zumo de pera Infusión de diente de 
Zumo de manzana Zumo de ciruela león 


Bebidas con cafeína 
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Bebidas amargas 


Bebidas energéticas 


Dieta relajante Pitta 


Son convenientes las comidas y las bebidas tibias o frías; no muy pesadas; con poca 
mantequilla y grasas, excepto ghee y aceite de coco; alimentos de sabor dulce, amar- 
go y astringente. 

Las personas de tipo corporal Pitta están dotadas por naturaleza de un potente 
sistema digestivo que les permite elegir entre una gran variedad de alimentos, ma- 
yor que la de los demás tipos corporales. Sin embargo, su principal enemigo es el 
exceso de alimentación. A menos que abuse de su potencial digestivo, es difícil que 
su sistema se desequilibre; cuando sufren problemas digestivos, tan sólo comiendo 
menos cantidad consiguen restablecer su equilibrio fisiológico. 

Los elementos dominantes del tipo Pitta son el fuego y el agua. Por consi- 
guiente, los alimentos picantes y ácidos (ambos tipos generan calor), así como los 
alimentos salados (que contienen sal refinada de producción industrial), alteran a 
los Pitta y deben tomarlos con moderación. El cloruro sódico que contiene la sal 
de mesa común provoca retención de agua, dificulta la absorción de los nutrientes 
y causa problemas de hipertensión arterial. Por otra parte, si se utilizan modera- 
damente, la sal sin refinar y la sal de roca tienen efectos beneficiosos incluso para 
los Pitta. La presencia dominante en Pitta del elemento fuego hace que este tipo 
corporal prefiera los alimentos y las bebidas refrescantes, especialmente durante 
la época estival. 

Al contrario de lo que sucede con los Vata, a quienes les sientan bien los ali- 
mentos grasos, ácidos, picantes y que dan calor, a los Pitta les perjudica enorme- 
mente este tipo de comidas. 

Nota: si el lector es del tipo Vata/Pitta y no está seguro de cuál de esos dos do- 
shas es el dominante en su organismo, al realizar la prueba muscular con un par 
de los alimentos más destacados de la lista podrá comprobar si el resultado encaja 
con la puntuación del cuestionario sobre el tipo corporal. 

A las personas del tipo Pitta les sientan mejor los sabores amargos y astringen- 
tes, como los que se encuentran en las lechugas, las hierbas y las verduras de hojas 
verdes. Las legumbres son principalmente astringentes y, por lo general, les gustan 
a todos los tipos Pitta. Los alimentos fríos, pesados y secos suelen ser más adecua- 
dos para este tipo corporal. La menta, por ejemplo, tiene propiedades refrescantes, 
mientras que la miel calienta el organismo. El trigo es, al mismo tiempo, refres- 
cante y pesado en comparación con el mijo o el trigo sarraceno, que son ligeros 
y producen calor. Las patatas o la coliflor son muy secas en comparación con el 
carácter oleoso de los huevos o los cacahuetes. El potente AGNI de los tipos Pitta 
no tiene ningún problema en digerir los alimentos más secos, fríos y pesados y, por 
consiguiente, estos no les producen gases. En cambio, los cereales les causan pro- 
blemas si los toma integrales. El arroz integral y los panes de grano entero pueden 
perturbarles, así como el azúcar de caña sin refinar. El tipo Pitta es el único que 
puede permitirse tomar azúcar blanquilla de vez en cuando. El jarabe de arce y el 
de algarroba son también muy asimilables por este tipo corporal, a menos que se 
tomen en gran cantidad (como suelen hacer los Pitta desequilibrados). 

Las grasas contenidas en la carne, los huevos, etc. causan grandes molestias a los 
Pitta. También lo hacen los alimentos grasos o fritos, que llegan a ocasionarles ar- 
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dor de estómago e incluso úlceras. Asimismo, tienen problemas para digerir la car- 
ne y las proteínas de pescado, Esos alimentos suelen calentar su organismo y causar- 
les problemas circulatorios, La gran mayoría de los tipos Pitra que comen proteínas 
animales desarrollan por lo general una bolsa alrededor del estómago, retienen de- 
masiado líquido linfático y sufren enfermedades coronarias. Su piel, especialmente 
en el contorno de la cara, el cuello y la parte superior del pecho, puede enrojecer. A 
los Pitta les sienta de maravilla la dieta estrictamente vegetariana, pero enferman 
si no la siguen. Su sistema digestivo no está dotado de los mecanismos enzimáticos 
necesarios para digerir la carne y otros alimentos proteínicos concentrados como el 
queso. Los hidratos de carbono, las verduras, los cereales, las legumbres, las frutas 
y las ensaladas, así como algunos frutos secos y semillas, satisfacen plenamente los 
estómagos de las personas de este dosha. 

Un filete de carne puede convertir a un Pitra equilibrado en un ser malhumo- 
rado y agresivo, al igual que el alcohol, el tabaco y el café, Esos productos generan 
demasiada acidez para el tipo Pitta, que de por sí está dominado por el sabor ácido. 
Las infusiones de hinojo, menta y regaliz tranquilizan a los Pitta, mientras que el 
té tomado regularmente les exaspera. El hígado descompone el té en grandes can- 
tidades de ácido úrico, que suele aletargar al individuo y espesar la sangre y que, 
finalmente, puede ocasionar gota u otras afecciones dolorosas. El agua fresca y fría 
es la mejor bebida para este tipo corporal. 

Para los Pitta es más aconsejable mantenerse alejados de los restaurantes in- 
dios o mexicanos; en cambio, los restaurantes chinos y japoneses son más apropia- 
dos para ellos, siempre que se limiten a los platos vegetarianos. Los aperitivos salados, 
como las patatas fritas, también pueden alterar su sensible tejido gástrico. A los 
Pitta les sientan de maravilla los alimentos naturales y frescos, preferiblemente de 
cultivo ecológico, Los restos de pesticidas u otras impurezas en los alimentos afec- 
tan especialmente a este tipo corporal, llegándole a causar alergias «alimentarias», 
En la mayoría de los casos no son los alimentos los que producen reacciones alérgi- 
cas, sino los venenos químicos y los aditivos que contienen. 

Nota: para comprobar si se trata de una alergia alimentaria, hay que tomarse el 
pulso; después, se coloca una pequeña porción del alimento en cuestión debajo de 
la lengua y se vuelve a tomar el pulso; si éste es más rápido que la primera vez, es po- 
sible que se sea alérgico a ese alimento en concreto. El ghee (mantequilla clarificada) 
es uno de los alimentos que más tranquilizan a los Pitta irritados, se puede utilizar 
para cocinar y untado en el pan; calma el desequilibrio provocado por la excesiva 
secreción de bilis y de ácido gástrico. 

Los tipos Pitta han de tener especial cuidado en no tomar fruta verde, pues ésta 
suele fermentar en el intestino y causar deposiciones sueltas o diarrea. La fruta in- 
madura está repleta de anticuerpos tóxicos que el sistema inmunológico de un Pitta 
intentará rápidamente purgar por medio de los intestinos. 

Puesto que el elemento fuego, con sus propiedades caloríficas, domina el tipo 
corporal Pitra, cuando está equilibrado tiene una aversión natural a los «alimentos 
de fuego», que a grandes rasgos son los siguientes: 
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Alimentos de fuego 


(conviene evitar o reducir ) 


+ Alimentos ácidos y medicinas * Especias picantes 
+ Carne y sus derivados + La mayoría de los frutos secos 

+ Pescado + Sal y alimentos salados 

+ Cereales que «calientan» + Frutas y hortalizas ácidas y agrias 
+ Vinagre + Alimentos grasos 

+  Encurtidos + Alimentos de color rojo 


Tabla de alimentos Pitta 


Frutas 
Bien 
Manzanas Mangos Ciruelas dulces 
Coco Melones Granadas A 
Dátiles frescos Naranjas dulces Ciruelas en remojo A 
Higos frescos Peras Uvas pasas en remojo 
Uvas negras Piña dulce Sandía 
Regular 
Albaricoques Limones Membrillo dulce 
Aguacates Limas Fresas dulces 
Kiwis dulces 
Mal 
Plátanos Pomelos Naranjas amargas 
Bayas Uvas verdes Melocotones 
Cerezas Papayas Piñas ácidas 
Caquis Ciruelas ácidas Ruibarbo 


Nota: las personas de tipo corporal Pitta son muy sensibles a la fruta verde y agria 
y a la fruta tratada con productos químicos, que les pueden producir diarreas y fla- 


tulencias. 
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VERDURAS 
Bien 


LEGUMBRES 


Alcachofas 

Espárragos 

Verduras amargas y dul- 
ces 


Coles 

Pepinos 
Diente de león 
Judías verdes 


Gombos 
Guisantes 

Patatas blancas 
Calabazas blancas 


Brócoli Tupinambos Germinados 
Coles de Bruselas Verduras de hoja verde Pimientos dulces 
Repollo Lechuga Calabazas de invierno 
Coliflor Champiñones Berros 
Endibias Calabacines 

Regular 
Brotes de bambú Colinabo Calabazas de color 


Zanahorias cocidas 
Apio 


Puerros cocidos 
Hojas de mostaza 


naranja 
Espinacas 


Maíz fresco Perejil Tomates en ensalada 
Hojas de nabos 

Mal 
Remolachas Puerros crudos Acelgas 
Hojas de remolacha Rábanos Tomates cocidos 
Zanahorias crudas Guindillas rojas Salsa de tomate, 
Rábanos picantes Cebollas crudas y cocidas Ketchup 
Berenjenas Nabos 

CEREALES 

Bien 
Cebada Ayena cocida Semillas de salvia hispanica 
Arroz basmati blanco Pastas Trigo y gérmenes de trigo 

Regular 


Harina de cebada Todo tipo de cuscús Salvado de trigo 
Bulgur Harina sin blanquear Harina de trigo integral 
Pasta de trigo integral 

Mal 
Amaranto Maíz Quinoa 
Trigo sarraceno Mijo Arroz en exceso 
Arroz integral Avena seca Pasta en exceso 
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Centeno 


Bien 
Judías aduki Judías mung machacadas Judías pintas 
Frijoles o enteras Guisantes secos 
Judías carillas Alubias blancas Lentejas urad 
Habas 


Nota: no deben consumirse más de una o dos veces a la semana y conviene evitar 
las lentejas pardinas y rojas, así como las habas de soja, la leche de soja y el tofu. La 
leche de soja y el tofu comercial contienen, como mínimo, dos inhibidores enzi- 
máticos sumamente tóxicos que pueden incrementar el riesgo de padecer cáncer y 
otras enfermedades (véase más adelante en «Nota sobre las legumbres y su digestibi- 
lidad». El tofu japonés está correctamente fermentado en un proceso de varios años 
y neutraliza dichos venenos). 


LEGUMBRES 
Bien 
Leche cruda (de vacas Requesón Ghee 
no alimentadas con 
cereales) 
Regular 
Lassi dulce Yogur casero Queso de untar 


Precaución: a excepción del ghee y de la mantequilla, estos alimentos deben tomar- 
se muy de vez en cuando y en pequeñas cantidades. En caso de mucosidad, lengua 
sucia o congestión de la nariz o de los senos nasales, deben dejarse de tomar de in- 
mediato. Los lácteos pueden ocasionar una grave congestión linfática y el engrosa- 
miento de las paredes de los vasos sanguíneos (Véase en el capitulo 14 el apartado 
«La controversia de la leche»), 


Mal 
Nata Productos lácteos Helados 
Quesos curados comerciales Crema agria 
Queso de cabra 
FRUTOS SECOS Y SEMILLAS 
Bien 
Almendras (8 a 10 Semillas de amapola Pipas de girasol, crudas 
diarias) Pepitas de calabaza, o tostadas 
Coco crudas o tostadas Castañas cocidas 
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Regular 


Nueces Pacanas 


Mal 
Todos los demás frutos secos y semillas 


ACEITES Y GRASAS 


HIERBAS, ESPECIAS Y CONDIMENTOS 


Bien 
Aceite de coco Aceite de girasol Mantequilla sin sal 
Ghee 

Regular 

Aguacate Aceite de oliva Aceite de cártamo 

Mal 
Aceite de almendra Aceite de albaricoque Aceite de sésamo negro 
Grasas animales, excepto Aceite de maíz tostado 
la mantequilla Mostaza Aceites vegetales mixtos 


Aceite de colza 


Nota: todos los aceites refinados y prensados en caliente son perjudiciales para 
la salud. 


EDULCORANTES 
Bien 
Malta de cebada Azúcar de palma Xilitol 
Sirope de dátiles Azúcar de roca Azúcar blanquilla 
Sirope de arce Estevia con moderación 


Nota: a excepción del xilitol y la estevia, la ingesta de edulcorantes en grandes can- 
tidades o de modo regular puede causar problemas de glucemia y acidez elevada en 
el organismo (candidiasis). 


Mal 
Azúcar de caña sin refinar Miel (excepto en Todos los sucedáneos 
Sirope de arroz integral pequeñas cantidades, (sintéticos) del azúcar 


1 a 2 cucharaditas al día) 
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Bien 
Comino negro Hojas de curry Agua de rosas 
Cilantro verde Hojas de eneldo Azafrán 
Coco rallado o tostado Hinojo Cúrcuma 
Leche o crema de coco Menta Gaulteria 

Regular 

Extracto de almendras Canela Nuez moscada 
Albahaca fresca Clavos Aceitunas negras 
Semillas de mostaza ne- Semillas de eneldo Cáscara de naranja 
gras Jengibre Perejil 
Pimienta negra Zumo de limón Sal 
Alcaravea Macis Tamarindo 
Cardamomo Vainilla 

Mal 
Pimienta de Jamaica Ajo Romero 
Asafétida Gomasio Salvia 
Salsa para barbacoa Rábano picante Sal yodada 
Albahaca seca Mango en polvo Alimentos salados 
Anís Mostaza Salsa de soja 
Laurel Mejorana Tomillo 
Ketchup Mayonesa Encurtidos 
Cayena Pimentón Vinagre 
Alholva Cebolla cruda Semillas de mostaza 
Aditivos alimentarios Orégano amarillas 


químicos, conservantes 


BEBIDAS E INFUSIONES 


Son todas aceptables 
excepto: 


Alcohol 

Batidos de leche 
Bebidas con cafeína 
(café, té) 


Bebidas carbonatadas 
Batidos de chocolate 
Infusión de clavo 
Zumos envasados 
Zumo de arándanos 
Infusión de jengibre 
Zumo de pomelo 


Bebidas energéticas 
Bebidas proteínicas 
Zumo de papaya 
Zumos de frutas agrias 
Zumo de tomate 
Infusión de salvia 
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Dieta relajante Kapha 


Son convenientes las comidas tibias; de textura ligera y seca; cocidas sin mucha 
agua; pequeñas cantidades de mantequilla, aceite y azúcar; alimentos de sabor 
acre, amargo y astringente; alimentos y bebidas que tienen un efecto natural es- 
timulante. 

Las personas del tipo Kapha ingieren enormes cantidades de los elementos agua 
y tierra. Esto hace que sean por naturaleza fuertes, corpulentos y estables. Sin em- 
bargo, las cualidades presentes en el aire no están bien representadas en su cuerpo, 
por lo que instintivamente le apetecen alimentos que le proporcionen el empuje, el 
dinamismo y la agilidad que necesitan para mantener el equilibrio físico y mental. 
El dosha Kapha tiene exactamente las propiedades opuestas a las del dosha Vara, lo 
que le impulsa a comer sobre todo alimentos que incrementan el Vata. Se trata de 
alimentos secos, ligeros y que proporcionan calor. La miel, las alubias y la cebada, 
por ejemplo, son alimentos que tienen un efecto secante y, por tanto, son capaces 
de eliminar los excesos de fluidos del cuerpo de tipo Kapha. Las patatas también 
benefician de modo similar a las personas de este tipo corporal. 

Un alimento ideal para el tipo Kapha son las legumbres astringentes, que ayu- 
dan a purgar su tracto intestinal de las cantidades excesivas de mucosidad. Com- 
binados con especias que generan calor, estimulan su digestión y ayudan a evacuar 
las materias residuales estancadas. Muchos platos vegetarianos mexicanos e indios 
sientan bien al tipo Kapha, Puesto que tiene un sentido del gusto muy desarrollado, 
los sabores exóticos de las hierbas y las especias le satisfacen. Su metabolismo ge- 
neralmente lento puede verse muy beneficiado por un plato condimentado con es- 
pecias muy picantes. Un entrante especiado y amargo como lechuga imperial con 
pimienta puede encender su AGNI, del mismo modo que un pedazo de jengibre 
fresco masticado, Los Kapha no necesitan y ni siquiera les gusta mucho un aliño 
para ensalada a base de aceite y vinagre. 

En general, los tipos Kapha deberían asegurarse de que en cada comida hubiera 
suficientes sabores acres, amargos y astringentes. Especias como el comino, la alhol- 
va y la cúrcuma son astringentes y amargas. Las hortalizas de hoja verde, como la 
col rizada y las espinacas, cocinadas con muchas especias también ayudan a relajar 
a Kapha, pero conviene evitar no añadir demasiada agua durante la cocción. 

En verano, el cuerpo de tipo Kapha está suficientemente cálido para comer fru- 
tas, ensaladas y algunas hortalizas crudas. Estos alimentos, sin embargo, pueden 
alterar profundamente su equilibrio en invierno, cuando su cuerpo precisa sobre 
todo alimentos cocinados con especies muy picantes. La pimienta de cayena le re- 
sulta especialmente beneficiosa, ya que descompone los excesos de mucosidad. La 
guindilla, sin embargo, puede causar a veces congestión en sus pulmones. Normal- 
mente tolera muy bien otras pimientas. Los alimentos que producen frío, como los 
derivados lácteos, los batidos de leche, los helados, la nata y la mantequilla y dulces 
azucarados como los pasteles y las galletas enfrían el sistema Kapha, provocan la 
descarga de mucosidad y producen pesadez, letargo y depresión. Aparte de su efecto 
depresor en el tipo Kapha, estos alimentos también incrementan su peso corporal, 
mientras que el efecto calorífico de los alimentos de sabor acre, amargo y astringen- 
te lo mantiene a raya. s 
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Las grasas y aceites son excesivamente pesados para el tipo Kapha y deberían 
consumirse con moderación, Los Kapha no sólo segregan grasas a través de la piel 
exterior (epidermis), lo que hace que tengan la piel suave y sedosa, sino también a 
través de su piel interior, es decir, del revestimiento de las paredes gastrointestinales. 
Esto significa que son oleosos por dentro y por fuera. A diferencia de los tipos Vata, 
que han de añadir grasas a sus alimentos para poder digerirlos, los Kapha aportan 
sus propias grasas; de ahí que apenas necesiten añadirla a las comidas. Sin embargo, 
el aceite de maíz, girasol y cártamo prensado en frío son más fáciles de digerir para 
ellos porque tienen cualidades caloríficas. (Deben consumirse en pequeñas cantida- 
des). El ghee es una alternativa aceptable para utilizar en la cocción. 

Los alimentos muy fritos apagan rápidamente el AGNI de los Kapha, que de 
por sí es el más débil entre todos los tipos corporales. La sal o los alimentos salados 
desequilibran rápidamente al tipo Kapha porque suelen hacer que retenga agua. 
Muchas personas de este tipo tienen los pies y los brazos hinchados por consumir 
demasiada sal, sobre todo si se trata de sal refinada de producción industrial. 

Puesto que el dosha Kapha equilibrado se halla principalmente bajo la influencia 
de los elementos tierra y agua, tiene una aversión natural a los «alimentos de tierra/ 
agua», que son los siguientes: 


Alimentos de tierra/agua 
que conviene evitar o reducir 
+ Alimentos de sabor salado + Lácteos fríos 
+ Frutas dulces y jugosas + Alimentos aceitosos 


+ Dulces y alimentos de sabor dulce + Alimentos empalagosos y fríos 
+ Verduras dulces y jugosas 


TABLA DE ALIMENTOS KAPHA 


FRUTAS 
Bien 

Manzanas Frutas secas Granadas 
Albaricoques Higos secos Membrillo 
Bayas Melocotones Ciruelas 
Arándanos Peras Pasas 
Cerezas Caquis 

Regular 
Uvas Limas Fresas 
Kiwis Mangos Mandarinas 
Limones Naranjas Tamarindos 
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Mal 


Arroz integral 
Avena cocida 


Maíz cocido 
Harina de arroz 


LEGUMBRES 
Bien 


Trigo 
Harina de trigo integral 


Judías aduki 
Alubias negras 
Garbanzos 


Lentejas rojas 
Alubias blancas 
Habas 


Regular 


Judías pintas 
Guisantes secos 


Judías carillas 
Judías mung 


Lentejas urad 


Mal 


Judías blancas 


Mal 
Aguacates Pomelos Ruibarbo 
Plátanos Papayas Sandía 
Coco Piña Melón 
Higos frescos Ciruelas ácidas 

VERDURAS 

Bien 
Espárragos Brócoli Espinacas 
Remolachas Coles de Bruselas Zanahorias 
Pimientos dulces Repollo Coliflor 
Maíz tierno Endibias Apio 
Berenjenas Ajo Judías verdes 
Verduras de hoja verde Cebollas Tupinambos 
Puerros Perejil Coles 
Lechuga Guisantes Nabos 
Champiñones Patatas blancas Hojas de nabo 
Hojas de mostaza Rábanos Berros 
Gombos 

Regular 

Alcachofas Plátano malayo Calabacines 
Chirivías Calabazas de verano 

Mal 
Pepinos Boniatos Calabazas de invierno 
Calabazas Tomates 

CEREALES 

Bien 
Cebada Maíz Centeno 
Trigo sarraceno 

Regular 


Amaranto 

Arroz basmati blanco 
(pequeñas cantidades) 
Harina de cebada 
Cuscús 
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Harina de maíz 

Cereales de mijo 

Avena seca 

Salvado de avena 
Semillas de salvia hispanica 


Pasta de centeno 
Quinoa 

Cereales de centeno 
Copos de centeno 


Frijoles 
Lentejas pardinas 


Habas de soja 


Lácteos 
Bien 


Tofu 


Precaución: a excepción del ghee y de la mantequilla, estos alimentos deben to- 
marse muy de vez en cuando y en pequeñas cantidades. En caso de mucosidad, 
lengua sucia o congestión de la nariz o los senos nasales, deben dejarse de tomar de 
inmediato todos ellos. Los lácteos pueden ocasionar una grave congestión linfática 
y el engrosamiento de las paredes de los vasos sanguíneos (véase en el capitulo 14 el 
apartado «La controversia de la leche»). 


Ghee 

Queso de cabra sin sal 
Leche de cabra 

Lassi especiado y con 
miel 


Regular 
Mantequilla 
Nata 
Queso 


Leche de vaca 


FRUTOS SECOS Y SEMILLAS 
Regular 


Derivados lácteos 
Helados 

Nara agria 

Yogur 


Coco 
Granos de amapola 


Pepitas de calabaza 
tostadas 


Mal 
Todos los frutos secos 


Semillas de sésamo 
Pipas de girasol tostadas 
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ACEITES Y GRASAS 
Regular 
Aceite de almendras Aceite de colza Mantequilla sin sal 
Aceite de maíz Ghee Aceite de girasol 
Mostaza 
Mal 
Aceite de albaricoque Aceite de coco Aceite de sésamo 
Aguacate Aceite de oliva Aceite de soja 
EDULCORANTES 
Bien 


Miel cruda y sin calentar (pero no más de una cucharada al día) y estevia. 


Regular 
Sirope de arce Sirope de dátiles Malta de cebada 
Sirope de arroz integral 
Mal 
Azúcar de caña sin refinar Melaza Todos los sucedáneos 
Fructosa Azúcar de palma del azúcar 
Glucosa Jugo de caña de azúcar Azúcar blanco 


Miel cocinada 


HIERBAS, ESPECIAS Y CONDIMENTOS 
Bien 
Todas sientan bien a los tipos Kapha, excepto el mango en polvo, el miso, 
las aceitunas, la sal, el tamari y el vinagre. 


BEBIDAS E INFUSIONES 


Bien 
Jugo de aloe vera Bebidas a base de Zumo de pera 
Zumo de manzana algarroba Zumo de piña 
Zumo de albaricoque Zumo de zanahoria Zumo de granada 
Zumo de frutos del Zumo de cerezas Zumo de ciruelas 
bosque Zumos de hortalizas 


mixtas 
Nota: todos los zumos de frutas deben estar recién exprimidos y diluidos con 


agua, y tomarse con el estómago vacío. Deben consumirse con moderación, pues 
cualquier exceso de azúcar de fruta puede alterar el dosha Kapha. 
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Regular 


Horchata de almendras Zumo de uva Caldo vegetal salado 
Leche de almendras Zumo de mango Lasso (bebida india a 
Bebidas con cafeína base de yogur) 

Mal 
Alcohol Bebidas frías Zumo de naranja 
Batido de plátanos Zumo de pomelo Zumo de papaya 
Bebidas carbonatadas Limonada Bebidas agrias 
Batidos de chocolate Infusión de regaliz Zumo de tomate 
Leche de coco Batidos de leche Bebidas energéticas 


Observación importante para todos los tipos corporales 


En estas tablas de alimentos he omitido la carne de vacuno y porcino, la carne de 
ave, el pescado, los huevos y alimentos similares porque pueden provocar desequili- 
brios en los tres tipos corporales (véase el apartado sobre la alimentación vegetaria- 
na más adelante en este mismo capítulo). Al cocinarlos, sus proteínas se coagulan 
y se tornan todavía más nocivas para el organismo. Todos los alimentos de anima- 
les muertos han perdido su fuerza vital, y nuestro cuerpo no es capaz de traerlos de 
nuevo a la vida, de manera que tiene que movilizar más energía para desprenderse 
de ellos. Este efecto sumamente estimulante, que siempre desencadena una res- 
puesta inmune, puede dar la falsa impresión de que estos alimentos nos hacen más 
fuertes, El efecto global a largo plazo es el deterioro físico, mental y emocional. La 
medicina ayurvédica afirma que estos alimentos reducen los ojas en el organismo, 
que son el equivalente químico de la dicha. La dicha se produce cuando el cuerpo y 
la mente vibran a alta frecuencia. 

Los siguientes alimentos tienen efectos nocivos similares: alimentos pesados, 
muy fritos y aceitosos, quesos curados, sobras y alimentos procesados, productos re- 
finados y genéticamente modificados, así como los alimentos excesivamente agrios 
y salados. Asimismo, la ingesta excesiva de cualquier alimento impide que el orga- 
nismo genere ojas y da lugar a trastornos gastrointestinales. 


Ghee: su valor y preparación 


El ghee es mantequilla clarificada. Aunque se prepara exclusivamente a base de 
mantequilla, sus propiedades, de acuerdo con el Ayurveda, son muy distintas de la 
mantequilla propiamente dicha. Una de las diferencias más evidentes es que se ha 
eliminado toda la proteína de la leche. El ghee es grasa pura que no contiene nin- 
guna de las impurezas que se pueden hallar en la mantequilla. A diferencia de ésta, 
no contiene bacterias y no se vuelve rancio, ni siquiera aunque se conserve durante 
varios meses fuera del frigorífico. 
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En muchos casos, es un alimento que se recomienda en la dieta, y resulta espe- 
cialmente útil para el tipo corporal Pitra; ayuda a digerir y absorber los alimentos 
y les proporciona sabor, aunque no todo el mundo estará de acuerdo con esto. Su 
ventaja radica en el hecho de que estimula el AGNI sin alterar el dosha Pitta. Tam- 
bién las personas de tipo Vata, e incluso las de tipo Kapha, se benefician con el ghee. 
A menos que se tenga acceso a una tienda de alimentación india que venda ghee, el 
lector que desee tomarlo tendrá que preparárselo por sí mismo de acuerdo con las 
siguientes instrucciones: 


Cómo preparar ghee 


1. Se coloca una porción de mantequilla sin sal en una cazuela honda de barro, 
pirex o acero inoxidable y se calienta a fuego medio más bien lento. (Hay que 
asegurarse de que la mantequilla no se queme al fundirse.) Una vez derretida, se 
baja el fuego al mínimo. 

2. Durante los siguientes 30 a 40 minutos, el agua de la mantequilla se irá evapo- 
rando. (Alrededor del 20 % de la mantequilla se compone de agua.) En la su- 
perficie del líquido y en el fondo del recipiente aparecerán sólidos lácteos. 

3. Hay que estar pendiente para retirar la cazuela del fuego cuando los sólidos lác- 
teos adquieran un color tostado en el fondo del recipiente. De lo contrario, el 
ghee se puede quemar. En este momento, si se prueba, se comprobará que sabe 
como las palomitas de maíz y es posible ver diminutas burbujas que salen del 
ghee y que ascienden desde el fondo. 

4. Inmediatamente se debe colar el ghee, mientras todavía esté caliente o rempla- 
do, a través de un paño de algodón en un recipiente de acero inoxidable o de 
vidrio grueso, Hay que tener cuidado porque puede estar muy caliente. Otra 
posibilidad consiste en dejar enfriar el ghee y después colarlo a través de un paño 
de algodón directamente en tarros de vidrio o tazones. 

5. El ghee se puede guardar a temperatura ambiente durante varias semanas y se 
conserva por tiempo indefinido si se mantiene en el frigorífico. Para consumirlo 
se añade una cucharadita (por persona) al alimento mientras se cuece o cuando 
ya está cocido. El ghee puede utilizarse del mismo modo que el aceite de cocinar, 
en vez de mantequilla o como aliño que facilita la digestión. 


Nota: cuando se manipulan líquidos calientes hay que tener siempre mucho cuida- 
do. Mientras se cuece, el ghee no debe dejarse en ningún momento desatendido. 

Si no se dispone de ghee en un momento dado, otras buenas alternativas son el 
aceite de coco, el aceite de oliva o la mantequilla (conviene comprobar en las tablas 
de alimentos cuál sienta mejor al tipo corporal de cada uno). 


Resumen de los principios generales de la dieta 
+ Media cucharadita de jengibre rallado con una pizca de sal es un aperitivo 


excelente y enciende el AGNI, el fuego digestivo. También se estimula el 
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AGNI echándose agua fría sobre la cara, el cuello y las manos antes de sen- 
tarse a comer. 

Conviene comer en un entorno ordenado y en una atmósfera tranquila, con la 
mente en calma. La compañía y el ambiente deben ser agradables. Mientras se 
come no es bueno trabajar, escuchar música, leer ni ver la televisión, 

Siempre hay que sentarse para comer. Conviene hacerlo más o menos a las mis- 
mas horas cada día. 

No hay que comer con demasiada rapidez, ni demasiada lentitud (unos 20 minu- 
tos); hay que hacerlo sin interrupciones. 

El volumen de la comida más copiosa del día debe ser equivalente a % de la ca- 
pacidad del estómago aproximadamente, que es el que cabe en las dos manos 
ahuecadas. Lo mejor es que un tercio de lo que se come consista en un alimento 
líquido, como, por ejemplo, una sopa. 

No es bueno comer de nuevo o tomar algún tentempié cuando todavía no se 
haya digerido la comida anterior, a menos que se trate de una pieza de fruta. 
Entre comida y comida deben pasar de tres a seis horas, en función del tipo de 
alimentos que se haya tomado. 

Si se desea beber algo mientras se come, lo mejor es tomar un poco de agua ca- 
liente o tibia. No es aconsejable beber gran cantidad de líquido de una vez antes 
de comer ni en las dos horas siguientes. 

Beber cantidades excesivas de agua (tres a cuatro litros diarios) puede producir 
obesidad, trastornos renales y deficiencia de minerales y vitaminas, mientras 
que beber muy poca agua hace que el cuerpo se deshidrate. Para satisfacer las 
necesidades mínimas del organismo es preciso beber cada día de seis a ocho va- 
sos de agua (a temperatura ambiente o tibia). Tal vez haya que incrementar la 
cantidad cuando el tiempo sea caluroso y seco, cuando se haga ejercicio o en 
épocas de mucho estrés. Si el color de la orina es amarillo oscuro, hay que beber 
más agua; si la orina es incolora, hay que beber menos. 

El consumo de alimentos fríos, como helados, y de bebidas frías puede reducir 
la resistencia a la enfermedad, afectar al AGNI y provocar congestión por mu- 
cosidad. 

La dieta debe ser equilibrada e incluir los seis sabores —dulce, agrio, salado, acre 
(especias), amargo y astringente=, por lo menos en una de las comidas del día. 
Sin embargo, conviene seguir las indicaciones del apartado anterior con respec- 
to a las necesidades específicas en materia de sabores y a las necesidades o des- 
equilibrios fisiológicos del tipo corporal de cada uno. 

Lo mejor es no calentar o cocinar con miel; el calor la destruye y la hace tóxica. 
Nunca hay que comer justo antes de meterse en la cama. Para evitar los tras- 
tornos del sueño deben transcurrir por lo menos tres horas entre la comida y el 
momento de irse a dormir. Si uno suele acostarse a las 20.00 horas, lo mejor es 
que cene a las 18.00 horas. 

Los alimentos deben masticarse bien, porque el proceso digestivo comienza en 
la boca. 

La ciencia ayurvédica no recomienda tomar demasiados alimentos crudos, 
como hortalizas crudas, copos de avena no cocidos, granos no cocidos, etc. La 
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fruta es una excepción, pues ya viene «cocinada» o madurada por el Sol (véa- 
se también el apartado del capítulo 14 titulado «¿Crudo o cocinado?»). El tipo 
Pitra es el único de los tipos corporales que es capaz de digerir más alimentos 
crudos. 

» Lo mejor es no comer cuando la mente está dominada por fuertes emociones 
como la rabia, la inquietud o la pena. Conviene esperar a que se haya tranquili- 
zado un poco, ya que el sistema digestivo no funciona cuando se está estresado, 

* Dormir después de comer produce letargo e incrementa el Kapha y el peso cor- 
poral. Sin embargo, es bueno descansar durante unos diez minutos después de 
comer y, si es posible, pasear durante diez o quince minutos. 

* La comida debería ser siempre deliciosa y agradar a los sentidos; conviene que la 
prepare un cocinero contento. 


Secuencia de los alimentos: la receta ideal del almuerzo 


1. Antes de comer conviene cerciorarse de que se tiene el estómago vacío y de que 
realmente se está hambriento. Si la persona siente que ha de encender su fuego 
digestivo, el AGNI, debe tomar de Y a 1⁄4 cucharadita de jengibre rallado con 
una pizca de sal antes de comer. Mojarse la cara, el cuello y las manos con un 
poco de agua fría antes de sentarse a comer también incrementa el AGNI. 

2. Los alimentos líquidos, como las sopas, deben tomarse al comienzo de la comida, 
a menos que ésta incluya una ensalada cruda fresca, En este caso se tomará prime- 
ro la ensalada, seguida de la sopa. Los alimentos crudos sólo pueden digerirse al 
comienzo de la comida, no después de haber ingerido alimentos cocidos. 

3. Normalmente, el estómago procesa y elimina los líquidos antes de poder em- 
prender la digestión de los alimentos más sólidos y concentrados. Por tanto, si 
se bebe mucho líquido durante la comida se dificultará la digestión y se diluirán 
los jugos digestivos concentrados, lo que les restará eficacia. 

4. Hay que tener en cuenta que el estómago no funciona como una lavadora, sino 
que mantiene los alimentos formando capas, uno encima de otro a medida que 
se ingieren. Para evitar problemas digestivos y Matulencias, recomiendo la se- 
cuencia de los alimentos descrita a continuación. Los alimentos citados se indi- 
can a título de ejemplo. Lo mejor es escoger los alimentos que figuran en la lista 
correspondiente al tipo corporal de cada uno. 


Fase A 


Una ensalada de alimentos crudos puede incluir ingredientes como lechuga, endibia, 
aguacate, pepino, zanahoria, tomate, apio, pimiento, jicama, brotes, cilantro, alba- 
haca, menta, perejil, rábano blanco, pepitas de calabaza tostadas o crudas y pipas de 
girasol. Lo ideal es que no haya más de cuatro o cinco ingredientes en una ensalada, 
Entre los aliños recomendados se incluyen el zumo de limón o el vinagre balsámico 
con aceite de girasol, sésamo u oliva para los tipos Vata, leche de almendras o arroz 
con aceite de girasol u oliva y muy poco zumo de limón para los ripos Pitra o un 
poco de aceite de girasol con hierbas y especias y muy poco zumo de limón para los 
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tipos Kapha. Los tipos Vata y Kapha deberían comer raciones más bien pequeñas de 
ensalada, mientras que los Pitta pueden tomar mayores cantidades. 

Nota: no conviene añadir a la ensalada alimentos cocidos, como alubias o po- 
llo, aunque estén fríos, Los frutos secos, si se desean, conviene añadirlos mejor en 
las fases Bo C. 


Fase B 


Vegetales cocidos, como espárragos, col, brócoli, zanahorias, coliflor, gombo, cala- 
bazas de invierno o de verano, acelgas, judías verdes, guisantes, tirabeques, cham- 
piñones u otros vegetales frescos. Para que resulten más digeribles y sabrosos se 
pueden añadir especias y hierbas, como cúrcuma, cilantro, comino, cardamomo, 
hinojo, albahaca, orégano y tomillo (véase la tabla de alimentos para comprobar 
cuáles convienen más a cada tipo corporal), Conviene añadir de una a dos cuchara- 
ditas de grasa por ración, como, por ejemplo, aceite de coco o de oliva, mantequilla 
u otro aceite que sea compatible con el tipo corporal de cada uno. Si se añade un 
poco de sal sin refinar y quizá una pequeña cantidad de caldo vegetal, leche de coco 
u otro condimento natural se mejorará todavía más el aroma de los vegetales. Tal 
vez el método más fácil, eficiente y saludable de cocinar los vegetales es el basado 
en la vajilla de cocción sin agua de acero inoxidable (véanse detalles en el apartado 
9 del capítulo 7). 

Nota: los vegetales deben cocinarse justo hasta que estén tiernos, ni demasia- 
do poco, ni excesivamente. Tanto los vegetales cocidos durante demasiado tiempo 
como los que todavía están semicrudos pueden generar toxinas y producir hincha- 
zón y sensación de pesadez. 


Fase C 


Cereales como el arroz basmati, el bulgur, la avena, la cebada, el trigo sarraceno, el 
mijo, el cuscús de trigo integral, la quinoa, el amaranto, salvia hispanica, la pasta de 
trigo integral u otros cereales. La buena digestión de los alimentos a base de cereales 
exige la presencia de grasa (aceite, mantequilla o ghee). Se pueden añadir especias, 
hierbas y sal o caldo vegetal. Los alimentos de las fases B y C pueden cocinarse jun- 
ros en un mismo recipiente. 


Fase D 


Alubias, incluidas las judías mung, lentejas, garbanzos, judías blancas y otras le- 
gumbres. Conviene añadir grasa o aceite, especias, hierbas, sal u otros condimen- 
tos. No es conveniente tomar alimentos de la fase D más de una o dos veces por 
semana. 


Importante para no vegetarianos: deberán omitirse los alimentos de las fases C 


y D si se incluyen proteínas animales en la comida. La proteína animal y la fécula, 
como carne con patatas o pescado con arroz, no pueden digerirse bien si se toman 
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juntos en la misma comida. La carne, por ejemplo, requiere secreciones ácidas, 
mientras que las patatas precisan secreciones alcalinas para ser digeridas. Si se to- 
man en una misma comida, estas secreciones se neutralizan mutuamente y la ma- 
yor parte del alimento se permanece sin digerir. El resultado puede ser la enferme- 
dad de reflujo ácido y la putrefacción. 

La cantidad de alimentos de las fases A y D debería ser escasa, mientras que la 
de los alimentos de las fases B y C deberían ser más sustanciales. Si se desea, los 
alimentos de las fases B, C y D pueden tomarse juntos. La cantidad total de ali- 
mentos ingeridos en la comida principal no debe ser superior a lo que cabe en las 
dos manos ahuecadas. 

Una comida no ha de consistir siempre en las cuatro fases. De hecho, es más 
fácil para el sistema digestivo si sólo se toman de tres a cinco alimentos distintos 
de los tipos principales en la misma comida, como, por ejemplo, ensalada cruda, 
vegetales y arroz. 

También conviene evitar comer dos alimentos concentrados en una misma co- 
mida, como arroz con patatas, arroz con pan, judías con queso, pasta con queso o 
pollo con pan u otro alimento que contenga fécula. Sin embargo, judías con arroz 
o cebada con almendras son combinaciones compatibles. 

La comida debería incluir siempre una ración sustancial de vegetales cocidos 
para favorecer la actividad intestinal necesaria. 


Observación sobre las legumbres, los cereales y las semillas 
y su digestión 


Dada la gran cantidad de inhibidores enzimáticos y componentes antinutriciona- 
les (factores inhibidores del crecimiento) que contienen las legumbres, los cereales 
y las semillas, la cantidad que pueden tomar los humanos y los animales sin tener 
problemas digestivos relacionados con la flatulencia es limitada. El período de coc- 
ción normal de la mayoría de legumbres, que oscila de media hora a varias horas, 
no permite destruir toralmente estos componentes tóxicos. Poner en remojo las le- 
gumbres, los cereales y las semillas durante la noche, o al menos a lo largo de varias 
horas, preferiblemente con un poco de bicarbonato sódico, ayuda mucho a su di- 
gestión, de acuerdo con unos estudios realizados en la India. 

Las sustancias de las judías que originan los gases son principalmente la rafino- 
sa, la estaquiosa y la verbascosa, unos hidratos de carbono que nuestro organismo no 
es capaz de digerir y que forman el sustrato de la microflora intestinal que produce 
la flatulencia. 

Muchos de los inhibidores enzimáticos de las legumbres, que protegen a las 
plantas de los ataques de insectos o de hongos, no pueden ser destruidos por efecto 
del calor generado durante la cocción. Los inhibidores de la proteína alfa-amila- 
sa, por ejemplo, pueden representar nada menos que el 1 % de la harina de trigo 
y debido a su resistencia pueden persistir durante todo el proceso de panificación. 
Por consiguiente, normalmente se encuentran en gran cantidad en el centro de las 
hogazas de pan. Debido a ello, cuando se ingiere mucha miga de pan en vez de la 
corteza, se suele tener flatulencia. 
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El problema con la legumbre soja es incluso más pronunciado que el que se 
produce con otras legumbres o cereales. En cuanto a la elaboración de productos a 
base de soja, tiene que existir un equilibrio entre el calor requerido para destruir los 
inhibidores enzimáticos y la necesidad de preservar algunas propiedades nutritivas 
de la soja. Este equilibrio es imposible de alcanzar. La mayoría de productos de soja 
comestibles que se comercializan conservan del 5 al 20 % de la actividad de inhibi- 
ción enzimática (es el caso de la tripsina) que contienen originalmente las habas de 
soja crudas a partir de las cuales se elaboran. Además, la mayoría de sus nutrientes 
han sido destruidos. Hace poco, los padres de dos gemelos fueron encarcelados por 
cometer homicidio involuntario con sus bebés: los habían alimentado con leche 
de soja, por lo que acabaron muriendo de hambre. Los productos de soja (a menos 
que se hayan fermentado correctamente durante años) tienen un efecto tóxico en el 
organismo y no deberían consumirse con regularidad, o nunca. Del mismo modo, 
ingerir otras legumbres más de una a dos veces a la semana puede reducir las fun- 
ciones inmunológicas y causar trastornos del tracto gastrointestinal, 

Las judías mung amarillas (dhal), si se ponen en remojo durante la noche o al 
menos de 30 a 60 minutos antes de cocerlas durante 30 a 40 minutos contienen 
una cantidad mínima de estas sustancias y son relativamente fáciles de digerir. Sin 
embargo, una vez más, la regla empírica es no comerlas más de una a dos veces por 
semana. 


La rutina diaria ideal: Dinacharya 


El siguiente esquema resume una rutina diaria ideal, que puede ayudar a cualquier 
persona a recuperar la salud y prevenir las enfermedades. Muchas personas creen 
que pueden cumplir algunas de las indicaciones, pero no todas. Esto está bien. Se 
puede empezar aplicando primero las que parezcan más fáciles para cada uno. A me- 
dida que se convierten en un elemento natural del estilo de vida, se puede descubrir 
que es posible ajustarse a más recomendaciones en su rutina cotidiana. Los aspectos 
más importantes aparecen en negrita. 


Mañana 


+ Levantarse pronto (antes de la salida del Sol) 

+ Lavarse los dientes, raspar y limpiar la lengua 

+ Beber un vaso de agua tibia 

+ Beber otro vaso de agua tibia con limón y miel 

+ Evacuar el intestino y la vejiga 

+ Cepillarse el cuerpo en seco 

+ Aplicarse un masaje con aceite en la cabeza, el cuerpo y las plantas de los pies 

+ Durante el masaje, enjuagarse la boca con una a dos cucharadas de aceite de 
girasol o de sésamo prensado en frío durante tres o cuatro minutos y después 
escupirlo en el inodoro 

+ Tomar un baño o ducha caliente, seguido, a ser posible, de una breve ducha con 


agua fría 
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+ Yoga Asanas (posturas) y Pranayama (ejercicio respiratorio). Si uno desea hacer 
un ejercicio vigoroso que le haga sudar, conviene que lo haga después de evacuar 
el intestino y la vejiga y antes del cepillado en seco o el masaje con aceite 

e Meditación 

+ Tomar un desayuno ligero antes de las 8.00 horas (opcional para los tipos 
Kapha) 

+ Trabajo o estudio 


Tarde 


+ Almorzar entre las 12.00 y las 13.00 horas: la comida ha de ser sustanciosa 
y acorde con el tipo corporal y la temporada 

* Breve descanso después de comer, seguido, a ser posible, de un paseo de 10 a 
15 minutos 

+ Trabajo o estudio 

+ Yoga Asanas y Pranayama (opcional) 

+ Meditación (opcional) 


Noche 


+ Cena ligera acorde con el tipo corporal, entre las 18.00 y las 19.00 horas 
* Breve paseo de 10 a 15 minutos 

* Actividad agradable como escuchar música 

+ Acostarse temprano (antes de las 22.00 horas) 


Nota: conviene hacer ejercicio todos los días, pero nunca después de las comidas 
(hasta media hora antes o de dos a tres horas después) y de acuerdo con el tipo cor- 
poral. El mejor momento para el ejercicio es la mañana, durante el período Kapha, 
o bien a última hora de la tarde. 


La dieta vegetariana: 
una solución para muchos problemas de salud 


Los vegetarianos tienen una vida más larga y saludable 


No es necesario ser vegetariano para gozar de las ventajas de una dieta y un estilo de 
vida ayurvédicos. Sin embargo, a menudo se considera necesaria una dieta vegeta- 
riana equilibrada, sobre todo cuando el cuerpo está afectado por una enfermedad. 
Los vegetarianos creen desde siempre que seguir una dieta puramente vegetariana 
puede contribuir a mejorar la salud y la calidad de vida. Más recientemente, la in- 
vestigación médica ha revelado que una dieta vegetariana perfectamente equilibra- 
da puede ser, en efecto, la más sana de todas. Así lo demostraron los más de 11.000 
voluntarios que participaron en el Oxford Vegetarian Study. Durante un período 
de 15 años, los científicos estudiaron los efectos de una dieta vegetariana en la lon- 
gevidad, la cardiopatía, el cáncer y otras enfermedades. 
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Los resultados del estudio dejó atónita tanto a la comunidad vegetariana como 
a la industria cárnica; «Los carnívoros tienen el doble de probabilidades de fallecer 
de alguna enfermedad del corazón, tienen un 60 % más riesgo de perecer de cáncer 
y un 30 % más riesgo de fallecer de otras causas». Además, la incidencia de la obe- 
sidad, que es un importante factor de riesgo de muchas enfermedades, entre ellas 
la colecistitis (inflamación de la vesícula biliar), la hipertensión arterial y la diabe- 
tes adulta, es mucho menor en quienes siguen una dieta vegetariana. De acuerdo 
con un informe científico de la Universidad Johns Hopkins sobre una veintena de 
estudios publicados y sondeos nacionales sobre el peso corporal y los hábitos ali- 
mentarios, los estadounidenses de todos los grupos de edad, sexos y razas están 
engordando. Si se mantiene esta tónica, en el año 2015 el 75 % de los adultos es- 
tadounidenses tendrán sobrepeso. Ahora casi se considera normal tener sobrepeso 
o ser obeso, Más del 80 % de las mujeres afroamericanas de más de 40 años de edad 
tienen sobrepeso, y el 50 % se corresponden con la categoría de obesas. Esto les 
expone a un alto riesgo de sufrir una enfermedad del corazón, diabetes y diversos 
tipos de cáncer. Una dieta vegetariana equilibrada puede ser la respuesta a la actual 
pandemia de obesidad en Estados Unidos y muchos otros países. 

Quienes comen menos carne también tienen menos problemas con el coleste- 
rol. El Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos halló, en un estudio con 
50.000 vegetarianos, que éstos viven durante más tiempo y, asimismo, tienen una 
incidencia de cardiopatías mucho más baja y de cáncer significativamente menor 
que los estadounidenses carnívoros. 

Lo que comemos es muy importante para nuestra salud. De acuerdo con la 
American Cancer Society, hasta el 35 % de los 900.000 nuevos casos de cáncer que 
se producen cada año en Estados Unidos podrían evitarse si se siguiera una reco- 
mendación dietética adecuada. El investigador Rollo Russell escribe en sus Notas 
sobre el origen del cáncer: «He descubierto que de 25 países en los que se come mu- 
cha carne, 19 tenían una elevada tasa de cáncer y sólo uno una tasa reducida, y 
que 35 países donde se consume muy poca carne o no se consume nada de carne, 
ninguno tenía una tasa elevada», 

¿Podría el cáncer dejar de ser una amenaza para las sociedades modernas si és- 
tas volvieran a una dieta vegetariana equilibrada? La respuesta es «sí», de acuerdo 
con dos importantes informes, uno del Fondo Mundial de Investigación sobre el 
Cáncer y el otro del Comité sobre los aspectos médicos de los alimentos y la polí- 
tica nutricional en el Reino Unido. Los informes concluyen que una dieta rica en 
alímentos vegetales y el mantenimiento de un peso corporal saludable permitirían 
evitar cada año cuatro millones de casos de cáncer en todo el mundo. Ambos infor- 
mes subrayan la necesidad de incrementar la ingesta diaria de fibra vegetal, frutas 
y verduras y de reducir el consumo de carne roja y procesada a menos de 80 o 90 g. 

Si el lector suele comer carne regularmente y desea adoptar una dieta vegetaria- 
na, no conviene, a menos que sufra alguna enfermedad cardiovascular importante, 
que renuncie inmediatamente a todos los alimentos cárnicos. El sistema digestivo 
no puede adaptarse a una diera sustancialmente diferente de un día para otro. Lo 
mejor es empezar reduciendo el número de comidas que contienen carne de vaca, 
cerdo, ternera y cordero y tomar en su lugar pollo y pescado. Con el tiempo, se 
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comprobará que también es capaz de consumir menos pollo y pescado sin poner a 
prueba la fisiología a causa de un ajuste demasiado rápido. 

Nota: aunque el contenido en ácido úrico del pescado, el pavo y el pollo es me- 
nor que el de la carne roja y, por tanto, aquellos no hacen trabajar tanto a los riñones 
y tejidos del cuerpo, el grado de lesiones causadas a los vasos sanguíneos y al tracto 
intestinal por tomar esas proteínas coaguladas no es menor que cuando se consume 
carne roja. (Véanse más detalles en el apartado siguiente.) 


La muerte en la carne 


La investigación científica ha demostrado que todos los carnívoros tienen gusanos 
y una elevada incidencia de parásitos en sus intestinos. Esto no puede sorprender- 
nos si se tiene en cuenta que la carne muerta (de cadáver) es el caldo de cultivo fa- 
vorito de microorganismos de toda clase. Un estudio de 1996 realizado por el Mi- 
nisterio de Agricultura de Estados Unidos demostró que cerca del 80 % de la carne 
picada de vacuno está contaminada con microbios patógenos. La fuente principal 
de estos organismos se halla en las heces. Un estudio realizado por la Universidad 
de Arizona reveló que como promedio hay más bacterias fecales en el fregadero de 
cocina que en la taza del inodoro. Por tanto, sería más seguro tomar la comida sen- 
tado sobre la taza del retrete que en la cocina. La fuente de este riesgo biológico en 
el hogar reside en la carne que compramos en el supermercado de la esquina. 

Los gérmenes y parásitos que hallamos en la carne debilitan el sistema inmu- 
nológico y se encuentran en el origen de muchas dolencias. De hecho, la mayoría 
de las intoxicaciones alimentarias actuales están relacionadas con el consumo de 
carne. Durante un brote masivo cerca de Glasgow, 16 de más de 200 personas in- 
fectadas murieron de las secuelas de haber ingerido carne contaminada con £. coli. 
En Escocia y en muchas otras partes del mundo se producen frecuentes brotes. Más 
de la mitad de los estadounidenses, en su mayoría niños, han enfermado debido a 
la presencia de bacterias fecales mutantes (£. coli) en la carne. Estos gérmenes son 
la causa principal de la insuficiencia renal infantil en Estados Unidos. Este hecho 
por sí solo debería hacer que cualquier padre responsable impidiera que sus hijos 
comieran productos cárnicos. 

No todos los parásitos, sin embargo, actúan con tanta contundencia como E. coli. 
La mayoría de ellos tienen efectos a largo plazo, que sólo se advierten después de 
muchos años de comer carne. Las autoridades y la industria alimentaria están in- 
tentando desviar la atención del problema cada vez mayor de la contaminación de 
la carne diciendo a los consumidores que si ocurren esos accidentes es por su propia 
culpa. Salta a la vista que quieren evitar procesos judiciales millonarios y el dete- 
rioro de la imagen de la industria cárnica. Insisten en que los peligrosos brotes bac- 
terianos se producen porque los consumidores no cocinan la carne que comen en 
casa durante el tiempo suficiente. Actualmente se considera un crimen servir una 
hamburguesa poco hecha, pero aunque uno no haya cometido ese «crimen», cual- 
quier infección se achacará a que no se haya lavado las manos cada vez que man 
pula un pollo crudo o que haya colocado el pollo directamente sobre la superficie 
de trabajo de la cocina o junto a otros alimentos, La carne como tal, declaran, es 


230 


absolutamente segura y cumple los requisitos de seguridad que impone el gobierno; 
por supuesto, esto sólo es verdad si uno se desinfecta las manos y la superficie de 
trabajo de su cocina. Proponer semejante «solución» a los 76 millones de víctimas 
de enfermedades derivadas de la carne escapa a todo sano raciocinio, salvo si lo que 
se pretende es salvaguardar los intereses del gobierno y de la industria cárnica. Si 
determinado alimento importado de China resulta contaminado, aunque no haya 
causado la muerte de nadie, inmediatamente lo retiran de los estantes de los su- 
permercados. En cambio, a pesar de los estudios científicos que demuestran que el 
consumo de carne perjudica y acaba con la vida de millones de personas cada año, 
la carne sigue vendiéndose en todas las tiendas y mercados. 

Los nuevos microorganismos mutantes que hay en la carne actualmente son 
extremadamente mortíferos. Para que una persona enferme de intoxicación por 
salmonella tiene que ingerir por lo menos un millón de estos gérmenes, pero para 
resultar infectado por uno de los nuevos microorganismos mutantes, basta con to- 
mar tan sólo cinco de ellos. En otras palabras, una pequeña partícula de hambur- 
guesa no hecha que pasa de un utensilio de cocina al plato es suficiente para acabar 
con la vida del comensal. Los científicos han identificado en la actualidad a más 
de una docena de agentes patógenos alimentarios con estos efectos mortales, El 
Centro de Control de Enfermedades admite que ni siquiera sabemos qué microor- 
ganismos hay detrás de la mayoría de enfermedades y muertes relacionadas con los 
alimentos. 

Buena parte de la infestación de la carne con gérmenes se debe a que los ani- 
males de granja se nutren de alimentos que no tienen nada que ver con su comida 
natural. Las yacas se alimentan ahora con maíz, que son incapaces de digerir, pero 
que hace que engorden rápidamente, El pienso para el ganado vacuno también con- 
tiene heces de pollo. Los millones de kilos de restos de pollo (heces, plumas y lo que 
sea) que se recogen del suelo de las granjas avícolas se reciclan para elaborar piensos 
para las vacas. La industria considera que son «buenas proteínas». Los demás ingre- 
dientes de los piensos que se dan a las vacas consisten en restos molidos de animales 
como pollos, cerdos y caballos muertos. De acuerdo con la industria, dar al ganado 
forrajes naturales y saludables sería excesivamente costoso y además innecesario. 
¿A quién le preocupa saber de qué está hecha la carne mientras parezca carne? 

Combinada con fuertes dosis de hormonas del crecimiento, una dieta a base de 
maíz y piensos especiales se reduce el período de engorde de un ternero hasta su 
comercialización de los cuatro a cinco años que serían normales a tan sólo 16 me- 
ses. Por supuesto, esta dieta antinatural hace que las vacas enfermen. Al igual que 
sus consumidores humanos, sufren ardor de estómago, hepatitis, úlceras, diarrea, 
neumonía y otras infecciones. Para mantener al ganado en vida hasta que llegue el 
momento de su sacrificio a la «edad madura» de 16 meses, hay que dar a las vacas 
enormes dosis de antibióticos. Mientras, los microbios que responden al ataque bio- 
químico masivo de los antibióticos hallan la manera de inmunizarse frente a estos 
medicamentos mutándose en nuevas cepas resistentes. 

Las desdichadas vacas que no caen muertas prematuramente a causa de todos 
los venenos que les administran durante su breve existencia terrenal, experimentan 
un final indigno y cruel en el matadero o la planta de despiece. Desde allí, la carne 
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enferma e, infestada de gérmenes, va a parar al supermercado de la esquina y poco 
después al plato de nuestra cena... si nos animamos, 


¿Es la carne un alimento natural para los humanos? 


Desde hace mucho tiempo se viene advirtiendo a los vegetarianos de que no ingie- 
ren suficientes proteínas esenciales que se supone que deben tomar los humanos 
todos los días. Se sabe que los ocho aminoácidos que forman estas proteínas se 
pueden encontrar en una simple comida a base de arroz y alubias o en una ración 
de salvia hispanica («chia»), disponible en Internet a través de diversos sitios como 
www.chiaforhealrh.com. El arroz contiene los aminoácidos que faltan en las alu- 
bias, y éstas contienen, a su vez, las que no tiene el arroz; la salvia hispanica contie- 
ne los 16 aminoácidos de la carne y, además, en mayor cantidad. Aunque existen 
muchos más alimentos no cárnicos que contienen esas proteínas que tipos de carne, 
todavía se considera que la carne es la mejor fuente de protcínas. El hecho de que 
comer demasiadas proteínas esté asociado a muchos más problemas de salud graves 
que comer muy pocas apenas se tiene en cuenta, en el mejor de los casos, en el de- 
bate sobre las proteínas. 

Los típicos trastornos derivados del consumo excesivo de proteínas son la osteo- 
porosis, las enfermedades del corazón, la artritis reumatoide y el cáncer. En cambio, 
quienes nunca toman proteínas animales como las que contienen la carne, el pes- 
cado, los huevos y los productos lácteos presentan unos índices muy bajos de estas 
enfermedades y tampoco sufren deficiencia proteica, siempre que coman cantida- 
des suficientes de frutas, verduras, cereales, legumbres y unos cuantos frutos secos 
y semillas, No está demostrado científicamente que las personas que jamás han co- 
mido proteínas animales, como el propio autor de este libro y varios miles de millo- 
nes más, tengan deficiencia de proteínas. En cambio, nuestras sociedades modernas 
consumen por lo menos un 50 % más de proteínas que las realmente necesarias. 
Tal vez, en lugar de una falta de proteínas, al margen de si esto se refiere a los ami- 
noácidos esenciales o a los no esenciales, haya que hablar de un consumo excesivo 
de proteínas. Al llenar los tejidos conectivos de nuestro organismo con proteínas 
sin usar, convertimos el cuerpo en un pozo rebosante de ácidos y residuos nocivos, 
creando de este modo un terreno abonado para la enfermedad, incluida la arterios- 
clerosis e infecciones bacterianas o víricas. Considerar la carne un alimento natural 
para los seres humanos es, por tanto, algo más que una exageración, especialmente 
cuando se sabe que acaba con la vida de tantas personas. 

En la raíz del problema se halla la incapacidad del ser humano para descompo- 
ner debidamente la proteína de la carne en aminoácidos. Trozos de carne sin digerir 
penetran en el tracto intestinal, arrastrando consigo a los parásitos. La mayoría de 
estos últimos, también denominados duelas o tremátodos intestinales, resisten tan- 
to el calor aplicado durante la cocción como los ácidos del estómago humano. Los 
animales carnívoros, por otro lado, acaban con estos parásitos al instante mientras 
la carne pasa por su estómago. Esto se debe a que su estómago produce veinte veces 
más ácido clorhídrico que el nuestro. Esta enorme cantidad de ácido ayuda al ani- 
mal a descomponer las proteínas de la carne en sus componentes esenciales. Si un 
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hombre joven y sano come un pedazo de carne, tal vez podrá digerir un 25 % del 
mismo. En cambio, los animales carnívoros son capaces de digerir casi la totalidad 
de la pieza, incluidos los huesos y el tejido fibroso. Los parásitos y microorganismos 
no sobreviven a este «ataque» ácido. 

La función digestiva principal en los animales carnívoros tiene lugar en el estó- 
mago y no en el intestino delgado. La carne permanece en su tracto intestinal, que 
es relativamente corto, durante poco tiempo, Nuestro intestino delgado, que mide 
de 5 a 6 m de longitud, procesa la mayoría de alimentos naturales durante varias 
horas. La carne, en cambio, puede permanecer en el intestino delgado durante nada 
menos que de 20 a 48 horas, período en que buena parte de ella se pudre y descom- 
pone. El proceso de putrefacción da lugar a la generación de los venenos de la carne; 
cadaverina, putrescina, aminas y otras sustancias altamente tóxicas. Estos venenos 
empiezan a actuar como agentes patógenos (factores causantes de enfermedades) 
en el organismo. Muchos de ellos van a parar al sistema linfático, provocando una 
congestión de la linfa y la acumulación de líquido y grasa, primero en la parte cen- 
tral del cuerpo y, finalmente, en el conjunto del mismo. Puesto que los restos de 
la carne no digerida pueden acumularse y permanecer en las paredes intestinales 
de los humanos durante de 20 a 30 años o más, no es extraño que el cáncer de co- 
lon sea una enfermedad frecuente entre los humanos carnívoros y prácticamente 
inexistente entre los vegetarianos y los animales carnívoros, El cáncer de colon, en 
la mayoría de los casos, no es más que otro nombre del envenenamiento constante 
por carne putrefacta, Se sabe que mientras es digerida, la carne genera metabolitos 
esteroideos que tienen propiedades cancerígenas (es decir, que producen cáncer). En 
otras palabras, incluso si se es capaz de digerir la carne debidamente o de comer 
carne «sana» de ganado criado al aire libre y no alimentado con cereales, se seguiría 
incrementando el riesgo de padecer cáncer de colon, 

Los riñones, que extraen productos residuales de la sangre, también sufren debi- 
do a la sobrecarga de venenos cárnicos, consistentes en su mayor parte en desechos 
nitrogenados. Incluso los carnívoros moderados hacen trabajar a sus riñones tres 
veces más que los vegetarianos. Los jóvenes, en general, todavía pueden ser capaces 
de soportar este esfuerzo, pero a medida que crecen y envejecen, el riesgo de insufi- 
ciencia renal aumenta bastante. 

Después de muchos años de consumo regular de carne, el cuerpo puede sucum- 
bir de pronto a la marea de sustancias venenosas que emanan de la carne no dige- 
rida. Un estudio científico realizado en Alemania ha demostrado que las personas 
de mediana edad que consumen carne para cenar son más propensas a sufrir un 
ataque cardíaco a la mañana siguiente que las que no cenan carne. La entrada de 
una cantidad excesiva de proteínas en el torrente sanguíneo puede espesar la sangre 
y reducir drásticamente el abastecimiento de oxígeno al corazón y otros órganos 
vitales, como el cerebro. 

Las células de los animales, a diferencia de las de las plantas, que tienen una 
pared rígida y un sistema circulatorio simple, sucumben con gran rapidez cuando 
se les corta el suministro de sangre. Apenas muerto el animal, sus proteínas celula- 
res empiezan a espesarse y endurecerse (coagulación) y las células se descomponen 
rápidamente debido a unas enzimas destructivas. Esto, a su vez, da pie a la forma- 
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ción de una sustancia degenerativa llamada tomaína, que es la causa conocida de 
numerosas enfermedades. La destrucción celular se produce en las células de todos 
los tipos de carne de animales muertos, incluidos el pollo y el pescado. Todos los 
productos cárnicos ya están contaminados de entrada por proteínas descompuestas 
o putrefactas. Un animal muerto deja de ser «fresco» inmediatamente, Al margen 
de lo que se haga con él, es imposible devolverle la vida o convertirlo en alimento 
vivo para nuestro cuerpo. La putrefacción y el crecimiento bacteriano se ponen en 
marcha nada más ocurrir la muerte del animal y ya han alcanzado una fase muy 
avanzada cuando la carne lleva varios días o semanas muerta, como sucede cuando 
se ofrece a la venta en la mayoría de supermercados o carnicerías, 

Tanto si se trata de E. coli, de otras bacterias o de enzimas que actúan sobre 
la proteína muerta ingerida, el caso es que ponen «en pie de guerra» al sistema in- 
munológico del cuerpo; de ahí el efecto estimulante de la carne. En función de los 
recursos físicos y de la capacidad inmune de cada uno, el cuerpo puede verse final- 
mente superado por el influjo de venenos virulentos y gérmenes destructivos y gene- 
rar síntomas de enfermedad. Quienes tienen el sistema inmune más débil suelen ser 
los primeros en sufrir los efectos del envenenamiento producido por la carne, 

Sí, los alimentos pueden transformarse realmente en un veneno mortal y matar 
a las personas. Los tipos de venenos que se derivan de la putrefacción (descompo- 
sición) de la carne o del pescado en el cuerpo son algunos de los más potentes que 
se encuentran en el mundo natural. Muchos de los centenares de miles de personas 
mayores frágiles que están ingresadas actualmente en hospitales morirán innecesa- 
riamente tan sólo porque les dan carne o pescado para comer, una misión imposi- 
ble para el sistema digestivo tras una intervención quirúrgica o un ataque cardíaco 
o durante el tratamiento de una enfermedad crónica. A menudo estreñidos, estos 
pacientes no sucumben a su enfermedad, sino que más bien fallecen a causa de la 
carne podrida atascada en su tracto gastrointestinal, de la que emanan cadaverina, 
putrescina, aminas y parásitos que invaden su sistema digestivo. 

Toda la anatomía del hombre (mandíbulas, dentadura, sistema digestivo, ma- 
nos y pies), como la del gorila o del orangután, demuestra que tiene que haber 
evolucionado durante millones de años comiendo frutas, cereales, verduras, frutos 
secos y semillas. Antes del último cambio súbito de polaridad de la Tierra y de la 
última glaciación, ningún ser humano habitaba en las regiones frías del planeta. 
Todos ellos vivían en las cálidas zonas tropicales donde tenían bastante alimento 
vegetal a su disposición. De pronto, sin embargo, las zonas anteriormente tropicales 
de Siberia y la región ártica experimentaron un brusco descenso de las temperatu- 
ras. Los animales se morían de frío en un instante, mientras todavía masticaban 
frutos tropicales, Algunos de estos animales han sido hallados hace poco, miles de 
años después, totalmente intactos, con los frutos todavía en la boca. La profunda 
ola de frío se extendió con tal rapidez que ni siquiera les dio tiempo para tragar el 
fruto que estaban comiendo. Esos humanos y animales que tenían la suerte de vivir 
en otras zonas tropicales del planeta conocieron cambios climáticos más modera- 
dos y, de este modo, lograron sobrevivir al repentino comienzo de la glaciación. Sin 
embargo, tuvieron que aprender a convivir con las estaciones del año, tal como las 
conocemos ahora. En las estaciones frías no tenían más remedio que matar anima- 
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les para comer. Entonces fue cuando la caza y el consumo de carne se volvieron una 
necesidad. Pero esto no tiene nada que ver con el diseño original de la constitución 
humana. Es más, el consumo de carne no es una cuestión programada de alguna 
manera en determinados grupos sanguíneos, como quieren hacernos creer los pro- 
motores de la dieta según el grupo sanguíneo. 

Los animales no carnívoros, incluido el ser humano, tienen intestinos largos, 
diseñados para la digestión lenta de frutas y verduras ricas en nutrientes. Nuestra 
estructura dental sólo nos permite cortar frutas y verduras con los incisivos (pense- 
mos en lo útiles que nos resultan cuando comemos una manzana) y para triturar 
y moler frutos secos, granos y semillas con ayuda de los molares. Nuestros caninos, 
cortos y romos, no tienen ninguna capacidad efectiva para cortar y desgarrar carne. 
De hecho, nuestra anatomía no posee nada comparable con las zarpas afiladas de 
un tigre o un águila, La mano humana, con el pulgar separado para hacer pinza, 
está más preparada para recoger frutas y verduras que para matar presas. Si fuéra- 
mos carnívoros por naturaleza, también nosotros estaríamos dotados de las mismas 
o similares aptitudes para la caza que los animales carnívoros, 


Teorías engañosas 


Por desgracia, la ciencia médica y nutricional dominante basa sus teorías no tan- 
to en los procesos básicos que se desarrollan en el organismo, sino más bien en el 
contenido de los alimentos. Esto puede ser muy engañoso, por decirlo suavemente, 
Así, por ejemplo, nos dicen que cuando carecemos de calcio deberíamos beber le- 
che porque contiene mucho calcio. Lo que no nos dicen, sin embargo, es que para 
digerir y metabolizar el calcio de la leche tenemos que deshacernos primero del 
fósforo que contiene, y que para procesar y eliminar el fósforo necesitamos calcio. 
Puesto que la leche contiene más fósforo que calcio, los huesos, los dientes y los 
músculos han de suministrar el calcio adicional necesario. Este simple hecho hace 
que la leche sea un importante alimento que contribuye a la pérdida de calcio, que, 
a su vez, puede provocar osteoporosis y enfermedades como la de Crohn y el síndro- 
me del colon irritable, diabetes, cardiopatia, trastornos respiratorios y cáncer. 

El principio anteriormente descrito puede aplicarse prácticamente a todo lo que 
consideramos que es bueno para nosotros. Administrar vitaminas a personas con 
deficiencia vitamínica puede acentuar todavía más esa falta de vitaminas (véanse 
más detalles en el capítulo 14). Quienes tienen carencia de grasas omega-3 no ne- 
cesariamente conseguirán subsanarla ingiriendo esas grasas en forma de pescado, 
aceite de pescado o linaza. Las personas cuyas funciones digestivas están deteriora- 
das no se vuelven de pronto capaces de aprovechar mejor determinados alimentos 
o nutrientes porque los tomen en mayor cantidad. 

El mero hecho de que el pescado contenga elementos beneficiosos no significa 
que el cuerpo sea capaz de absorberlos eficazmente y aprovecharlos (dejando de lado, 
por supuesto, el mercurio y otros metales que absorben los peces del mar o de los 
lagos y ríos, o los antibióticos, colorantes y otros aditivos alimentarios con que se 
alimenta a los peces criados en piscifactorías.) El pescado tiene que ser rico en 
nutrientes, pues de lo contrario no existirían las ballenas, los delfines ni los osos o 
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ninguna otra forma de vida en este planeta. Pero eso no significa que cualquier ele- 
mento nutritivo que exista en la naturaleza deba aparecer también en nuestro plato. 

Como se ha explicado anteriormente, una vez muerto el pez, o cualquier animal, 
se interrumpe el suministro de oxígeno a sus células. Con ello se pone en marcha 
inmediatamente el proceso de destrucción celular debido a las enzimas intracelu- 
lares. A menos que la persona se coma el pescado o el pollo justo cuando el animal 
acaba de morir y, desde luego, en estado crudo, la mayor parte de lo que ingerirá 
será proteína podrida. Si no se trata con agentes colorantes cancerígenos, una pieza 
de carne empezará a adquirir un color gris verdoso en cuestión de horas. Para em- 
peorar todavía más las cosas, al guisar, rustir o freír carne, pescado, huevos y aves se 
aplica calor suficiente para que se coagulen las escasas proteínas que todavía puedan 
quedar intactas. Pensemos en un huevo crudo que se cuece o se fríe: la yema y la cla- 
ra líquidas se tornan rápidamente consistentes y sólidas. Las moléculas de proteína 
pierden su estructura tridimensional y quedan destruidas por efecto del calor. 

El cuerpo no es capaz de aprovechar la proteína coagulada para formar células, 
En su lugar, la trata como si fuera un agente patógeno, es decir, un factor causante 
de enfermedades. Como consecuencia de ello, este alimento, que ahora se ha vuelto 
tóxico, no hace en el mejor de los casos otra cosa que estimular el sistema inmune 
en el intestino delgado e inducir una fuerte respuesta de eliminación en el intestino 
grueso. La respuesta inmune hace que uno se sienta más lleno de energía y tal vez 
piense que esto se debe a que ha comido alimentos de origen animal, pero esto está 
muy lejos de la verdad. Por muy decepcionante que suene, con cada respuesta in- 
mune el cuerpo en realidad se debilita: cada vez más conductos biliares se obruran 
con cálculos y el sistema cardiovascular se congestiona progresivamente a medida 
que se depositan cantidades crecientes de proteínas en las paredes de los vasos san- 
guíneos. (Véase también el capítulo 9, «La causa secreta de la enfermedad coronaria 
y por qué es tan fácil revertirla».) Éstas son las causas más comunes de la enferme- 
dad crónica. 

La ingesta de carne también estimula las hormonas del crecimiento y las hor- 
monas masculinas del cuerpo, lo que puede hacer crecer excesivamente ciertos teji- 
dos. Muchos hombres jóvenes de hoy en día son muy anchos y muy altos y tienen 
músculos abultados, un fenómeno que rara vez se observa en la mayoría de regio- 
nes de Asia, Sudamérica y África, donde la carne escasea y, en cambio, hay muchos 
vegetales. Un cuerpo demasiado grande y pesado constituye una gran desventa- 
ja, pues puede predisponer al individuo a sufrir diabetes, enfermedad coronaria u 
otros problemas físicos y también mentales en una fase posterior de su vida. Ade- 
más, para el mantenimiento de los grandes músculos hace falta mucha energía, lo 
que puede reducir notablemente la esperanza de vida. 

Como demuestran los animales más fuertes del mundo (por ejemplo, el elefan- 
te, el búfalo de agua, la jirafa, el caballo, la vaca, el gorila y el orangután), no hace 
falta que los seres humanos comamos proteínas para ponerlas a disposición de las 
células del cuerpo. Un bebé recién nacido triplica su tamaño y su número de células 
repletas de proteínas en sus primeros 16 meses de vida sin ingerir ningún alimento 
proteico. Habrá quien responda a esto con la siguiente afirmación: «¡Pero si la leche 
materna está llena de proteínas!». ¡Ni mucho menos! La leche materna no contie- 
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ne más que una cantidad mínima de proteinas, a saber, de 1,1 a 1,6 g por 100 g de 
leche. La mayoría de los niños sanos de todo el mundo no reciben otros alimentos 
aparte de la leche marerna en su primer año de vida. Si la leche materna contiene, 
pongamos, un 1,4 % de proteína, esta cantidad no sería ni de lejos suficiente para 
explicar el aumento de peso de 7 kg que experimenta el bebé en el curso de su pri- 
mer año. 

Por naturaleza, los seres humanos y la mayoría de otros animales no carnívoros 
no dependen de la ingesta de proteínas para desarrollar y mantener sus músculos, 
células y órganos. En realidad, todos derivamos los nutrientes esenciales que pre- 
cisamos del aire que respiramos, y eso desde la primera bocanada. Todo el mundo 
sabe que para vivir necesitamos las moléculas de oxígeno del aire, pero son muy 
pocos los que también saben que necesitamos y aprovechamos, asimismo, las molé- 
culas de nitrógeno, carbono e hidrógeno de que está saturado el aire. Estas cuatro 
moléculas son los ingredientes constitutivos de todos los aminoácidos del cuerpo 
humano y de cualquier otro ser vivo del planeta. Nuestro ADN y el hígado son per- 
fectamente capaces de sintetizar estas moléculas formando aminoácidos y proteínas 
completas, El cerebro produce miles de millones de neuropéptidos (los péptidos 
están formados por aminoácidos) cada día. Los billones de enzimas que elabora el 
cuerpo también están formados por proteínas. De modo similar, la mayoría de las 
hormonas del cuerpo están constituidas por proteína pura. 

La deficiencia de proteínas se produce únicamente en las personas cuyas fun- 
ciones hepática, respiratoria e inmunológica están seriamente mermadas o que in- 
gieren demasiadas proteínas. Esto se debe a que las proteínas sobrantes que se acu- 
mulan en las membranas basales de los vasos capilares sanguíneos impiden que el 
suministro de proteína llegue a las células. Personalmente, yo no he tomado ali- 
mentos concentrados, como pescado, carne, pollo, queso, leche o huevos, durante 
los 35 años de mi vida adulta, y mi cuerpo apenas ha envejecido durante todos esos 
años (tengo 54 años de edad cuando escribo este libro). Por otro lado, he visto a 
miles de personas que han envejecido prematuramente o han sufrido dolencias que 
les han debilitado debido al consumo excesivo de proteínas. En ninguna otra épo- 
ca de la historia la humanidad ha ingerido tanta carne y otros alimentos proteicos 
concentrados como en nuestros días. 

El tipo corporal Pitta es especialmente susceptible a intoxicarse con alimentos 
proteicos como carne, pescado y queso. Su capacidad de digerir estos alimentos es 
muy limitada. Por naturaleza, el cuerpo no quiere digerir algo que no necesita y no 
puede aprovechar. Partiendo de este ejemplo, recomiendo al lector que tenga mu- 
cho cuidado con los consejos de cualquier persona o institución que persistan en 
recetarle unas normas generales en materia de alimentación sin tener en cuenta el 
tipo corporal propio de cada persona ni, en su caso, su estado físico. 

También vale la pena señalar que los animales carnívoros tienen una capacidad 
ilimitada para digerir las grasas saturadas y el colesterol. Unos perros, por ejemplo, 
que recibieron 200 g de grasa de leche junto con su ración de comida diaria durante 
dos años, no mostraron después ningún tipo de lesión en sus arterias ni variaciones 
en su nivel de colesterol en sangre. En cambio, los conejos, que sólo comen verdu- 
ras, desarrollaron rápidamente arteriosclerosis cuando recibieron dos escasos gra- 
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mos de colesterol al día. Los humanos también tienen una capacidad muy limitada 
para digerir y procesar las proteínas y las grasas de la carne. Si se colocara a un niño 
hambriento en una jaula con un trozo de carne a un lado y una manzana al otro, 
¿cuál de los dos escogería el niño para comer? El lector lo ha adivinado: ¡elegiría la 
manzana! Si se metiera luego a un león en la misma jaula, se vería que el animal se 
abalanzaría de inmediato sobre el pedazo de carne. Si prestáramos atención a nues- 
tros instintos básicos, y no a los lemas publicitarios de la industria alimentaria, 
veríamos que la carne nunca ha sido un alimento para humanos. 


La carne, causa importante de enfermedades y de envejecimiento 


Las poblaciones que comen carne suelen vivir menos tiempo y mostrar la mayor in- 
cidencia de enfermedades degenerativas. De acuerdo con informes publicados sobre 
estadísticas de salud nacionales de todo el mundo, una de cada dos personas de los 
países industrializados morirá de enfermedad coronaria o de alguna otra patología 
vascular relacionada. En otras palabras, la enfermedad cardiovascular es la dolencia 
más letal que hay en el mundo, seguida de cerca por el cáncer. Ya en 1961, la Socie- 
dad Médica Norteamericana informó de que una dieta vegetariana podría prevenir 
el 90 % de las enfermedades tromboembólicas? y el 97 % de nuestras oclusiones 
coronarias. Esto significa que, si adoptáramos una dieta vegetariana, estaríamos en 
condiciones de erradicar casi por completo la enfermedad cardiovascular. En com- 
paración con el consumo de carne, el hábito de fumar no parece ser más que un 
factor de riesgo secundario en lo que a la salud del corazón se refiere. Es desconcer- 
tante que este importante estudio científico haya caído en el olvido y que hoy en 
día ya casi nadie lo mencione. 

La enfermedad coronaria es prácticamente desconocida en sociedades en las que 
el consumo de carne es bajo y en que la mayoría de la población come sobre todo 
alimentos tradicionales. Un grupo de médicos e investigadores de la Universidad de 
Harvard examinó a 400 personas de una aldea perdida en las montañas de Ecuador 
y se sorprendió al observar que salvo dos hombres, ninguno de los habitantes de 
más de 75 años de edad, incluidos todos los centenarios y un hombre de 121 años, 
mostrara algún síntoma de enfermedad coronaria. Todas esas personas eran com- 
pletamente vegetarianas. El examen de personas de grupos de edad similares en 
Estados Unidos revelaría normalmente una incidencia del 95 % de la enfermedad 
coronaria. 

El cáncer, la segunda enfermedad mortal más común, y que actualmente se 
acerca ya mucho a la enfermedad coronaria, también puede tener su origen, en gran 
parte, en el consumo de carne. La investigación moderna en torno al cáncer afirma 
que se han hallado compuestos proteicos específicos responsables de ciertos tipos de 
cáncer. Esto en sí mismo puede ser un hallazgo muy importante, pero todavía más 
destacado sería descubrir de dónde proceden esas proteínas. La carne putrefacta es 
una de las respuestas y la proteína en descomposición de las células muertas del or- 


3. Dolencia en que un vaso sanguíneo es obstruido por un coágulo arrastrado por el torrente san- 
guineo desde el lugar en que se ha formado. 
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ganismo es otra. El consumo de carne frena o impide la eliminación completa de 
células muertas del cuerpo debido a la congestión del sistema linfático (encargado 
de eliminar las células muertas) y favorece el agotamiento de los recursos de ener- 
gía, enzimas, minerales y vitaminas que tiene el cuerpo (que necesita para desinte- 
grar las células muertas y eliminarlas con seguridad), Tanto las proteínas de la car- 
ne no digerida como las de las células en descomposición pueden dañar, por tanto, 
a las células humanas e interferir en sus programas genéticos. 

Otra razón por la que las personas que comen carne tienen más cáncer que las 
vegetarianas reside en el hecho de que las primeras ingieren grandes cantidades de 
nitratos sódicos, que son conservantes cancerígenos utilizados para proporcionar 
un aspecto «fresco» a la carne. Pero la carne deja de ser fresca tan pronto muere el 
animal. Como ya se ha indicado, si no se trata, la carne de un animal muerto ad- 
quiere en pocos días un color gris verdoso enfermizo. Puesto que nadie compraría 
carne en semejante estado, la industria cárnica emplea esos nitratos tóxicos para que 
el producto conserve su color rojo y su aspecto agradable, 

Con todo, la noticia más sorprendente del mundo de la investigación sobre el 
cáncer es que las aminas secundarias, presentes en la cerveza, el vino, el té y el ta- 
baco, reaccionan con los conservantes químicos de la carne formando nitrosaminas. 
La Administración de Drogas y Alimentos (FDA) de Estados Unidos ha calificado 
las nitrosaminas como «uno de los grupos de cancerígenos más potentes y versáti- 
les que se han descubierto hasta ahora». En otras palabras, si el lector fuma o bebe 
cerveza, vino o té y también come carne, está produciendo una de las toxinas más 
mortíferas que pueden hallarse en parte alguna. Resulta que la mayoría de las per- 
sonas que comen carne también beben vino o cerveza, y muchas de ellas además 
fuman. En experimentos realizados con animales alimentados con nitrosaminas, 
éstas produjeron tumores malignos en el 100 % de los animales; el cáncer apareció 
en todas partes, incluidos los pulmones, el páncreas, el estómago, las glándulas su- 
prarrenales, el intestino y el cerebro, 

El sistema inmune de un humano carnívoro también tiene que combatir a mu- 
chos otros agentes cancerígenos. A los animales de granja les inyectan regularmente 
hormonas para estimular el crecimiento, los alimentan con estimulantes del apetito 
para «forzarles» a comer continuamente y les administran antibióticos, sedantes 
y mezclas de piensos químicos. Más de 2.500 medicamentos reciben rutinariamen- 
te los animales para engordarlos y mantenerlos vivos. La mayoría de estas sustancias 
químicas dañinas siguen estando presentes en los animales en el momento de sa- 
crificarlos. Una vez muertos, les administran otros muchos fármacos, que seguirán 
estando presentes en la carne cuando el consumidor la ingiera, pero la ley no exige 
que se declare la lista de medicamentos que componen el cóctel que se ha añadido. 
Por tanto, una persona no tiene manera de saber qué tipo de interacciones entre 
medicamentos y reacciones alérgicas puede sufrir cuando se come un jugoso chu- 
letón en su restaurante favorito, Es difícil imaginar cuántas personas enferman sin 
ninguna razón aparente, debido a que han sido drogadas con los fármacos veneno- 
sos que contiene la carne que comen. Tristemente, cuando van a ver a su médico, 
lo más probable es que éste les recete todavía más medicamentos para combatir los 
efectos de los que ya han tomado sin saberlo. 
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Una de las sustancias químicas que se incorpora al pienso del ganado en Esta- 
dos Unidos es la hormona del crecimiento dietilestrilbestrol (DES). La FDA calcula 
que el uso de esta sustancia supone para los productores cárnicos de Estados Unidos 
500 millones de dólares al año. El DES es un porente agente cancerígeno y ha sido 
prohibido en 32 países, que lo han calificado de grave peligro para la salud. Según 
otro informe de la FDA, los antibióticos penicilina y tetraciclina comportan por sí 
solos para la industria cárnica un ahorro de 1.900 millones de dólares al año. Sin 
embargo, esos medicamentos pueden estar incubando organismos resistentes a los 
antibióticos en el organismo del consumidor. 

Según la publicidad, los alimentos a base de proteínas animales son la opción 
más segura para las personas con diabetes de tipo 2 y también para las que quieren 
evitar desarrollar esa enfermedad. Nada puede haber más lejos de la verdad. La ma- 
yoría de las personas creen que el alto nivel de azúcar en sangre se debe a que ingie- 
ren demasiado azúcar o hidratos de carbono refinados. Tienen razón. Recientemen- 
te se ha demostrado que las mujeres que beben cada día un refresco corriente, como 
Coca-Cola o Pepsi, tienen un 83 % de posibilidades de desarrollar una diabetes (una 
lata de refresco contiene unas 12 cucharaditas de azúcar o la cantidad equivalente 
de jarabe de maíz de alto contenido en fructosa, lo que supone unas 200 calorías). 
Sin embargo, en comparación con la carne, el azúcar es un factor secundario en el 
desarrollo de la diabetes. 

Cuando se ingieren alimentos proteicos concentrados, como carne o pollo, el 
cuerpo precisa mucha insulina para sintetizar proteínas a partir de los aminoáci- 
dos derivados de esos alimentos, De acuerdo con las investigaciones científicas, 
el estímulo de la síntesis de la proteína es una función clásica de la insulina. La 
pérdida del efecto estimulante de la insulina sobre la síntesis de proteína frenaría 
el crecimiento del organismo y comportaría la pérdida de peso, que son los típicos 
síntomas de la diabetes de tipo 1. Para asegurar que los aminoácidos derivados de 
la carne se sinteticen en proteínas, el páncreas tiene que secretar insulina. En otras 
palabras, cuantas más proteínas se ingiere, más insulina necesita fabricar el orga- 
nismo, con lo que aumentan las posibilidades de desarrollar resistencia a la insulina 
y a la diabetes de tipo 2. 

Así, cuando uno se come un filete de carne de tamaño normal, fuerza al pán- 
creas a secretar más insulina que la que sería necesaria para responder a la ingesta 
de doce veces la cantidad de azúcar que contiene una lata de refresco. Además, si 
uno come carne con patatas y luego toma un postre dulce y bebe un refresco para 
acompañar a la comida, como hacen tantas personas, es muy probable que siga in- 
crementando la resistencia a la insulina, Actualmente, la diabetes es la epidemia que 
se extiende con mayor rapidez en Estados Unidos, y es fácil determinar la causa. 
(Véanse más explicaciones sobre la diabetes en el capítulo 11.) 

El efecto de la insulina sobre el metabolismo de la proteína es complejo y com- 
porta cambios tanto en la síntesis como en la degradación de la proteína. Si una per- 
sona toma demasiada proteína, aumentan las secreciones de insulina para ayudar a 
degradar la proteina ingerida. La síntesis de proteína y el control del metabolismo 
de los hidratos de carbono y de la grasa se han relacionado actualmente de una ma- 
nera inesperada, al descubrirse, por ejemplo, que muchos de los mismos sistemas de 
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señalización utilizados por la insulina para controlar el metabolismo de la glucosa 
están implicados también en el control de la síntesis de proteína. El resultado es que 
una ingesta excesiva de proteína es una causa directa de la resistencia a la insulina 
y puede dar lugar a la aparición de una diabetes de tipo 2. 

Otros efectos muy nocivos que pueden producirse como consecuencia de comer 
carne son generados indirectamente por las trágicas condiciones a que se ven some- 
tidos los animales de granja durante su breve existencia. La mayoría de ellos nun- 
ca ven la luz del sol, sino que pasan toda la vida apretujados en un entorno cruel, 
simplemente para morir de una manera violenta. Las grandes granjas avícolas crían 
pollos que nunca han respirado aire fresco o han podido dar ni siquiera un paso. 
Esto no sólo altera gravemente su química interna, sino que también causa malfor- 
maciones y el desarrollo de tumores malignos. Estos animales enfermos son sacri- 
ficados y luego vendidos a clientes que no sospechan nada. En Estados Unidos está 
permitido comercializar pollos que tienen aerosaculitis (una dolencia similar a la 
pulmonía), que hace que se acumulen mucosidades llenas de pus en los pulmones. 
Otros ejemplos de enfermedades comunes incluyen el cáncer de ojos y los abscesos 
hepáticos entre las vacas. En las empresas de la industria cárnica se detectan regu- 
larmente cadáveres de animales contaminados con heces de roedores, cucarachas y 
óxido, pero los inspectores de la autoridad sanitaria suelen hacer la vista gorda ante 
estas infracciones de la normativa, ya que, de lo contrario, el conjunto del sector se 
vería obligado al cierre, 

La investigación moderna en torno a enfermedades como el cáncer y la dia- 
betes se centra principalmente en el modo de combatir los efectos de un estilo de 
vida desequilibrado y de unos hábitos de alimentación insanos. Se gastan miles 
de millones de dólares en descubrir todo sobre los síntomas de estas dolencias, pero 
apenas se presta atención a las causas subyacentes. En contraste con ello, algunas 
personas han adoptado el vegetarianismo como modo de vida y desde entonces tie- 
nen unas tasas de morbilidad significarivamente más bajas, especialmente a causa 
del cáncer, la diabetes y la cardiopatía. Los vegetarianos no pretenden entender los 
mecanismos o los tratamientos de estas enfermedades, pero gracias a la eliminación 
de la carne de su dieta han logrado prevenir de forma muy efectiva estas dolencias 
o luchar contra ellas. 


Las ventajas de una dieta vegetariana 


Un importante estudio realizado en California reveló que la tasa de cáncer entre los 
mormones, de quienes se sabe que comen muy poca carne, era un 50 % más baja 
que la de la población en general. En un estudio todavía más amplio y minuciosa- 
mente controlado, los científicos compararon a 50.000 vegetarianos del grupo reli- 
gioso de los Adventistas del Séptimo Día con el mismo número de no vegetarianos 
de la misma edad y género. Este estudio, conocido con el nombre de Oxford Vege- 
tarian Study, dio resultados similares. Los miembros del grupo vegetariano tenían 
una incidencia asombrosamente baja de todos los tipos de cáncer, su esperanza de 
vida era notablemente superior y un número significarivamente más bajo de ellos 
que en el grupo de control sufría alguna enfermedad coronaria. 
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En términos globales, la esperanza de vida de la población de Estados Unidos 
en comparación con los demás países de todo el mundo ha descendido del puesto 
19 que ocupaba en 1999 al puesto 42 en 2007. Esta tendencia puede atribuirse al 
importante aumento de la obesidad y de las enfermedades vasculares relaciona- 
das. Y ambas afecciones crónicas se deben en gran medida al consumo de proteína 
animal. 

Desde una perspectiva histórica, el vegerarianismo «forzoso» de los daneses, 
debido al bloqueo aliado de Dinamarca durante la Primera Guerra Mundial, com- 
portó una disminución del 17 % de la tasa de mortalidad en el primer año de racio- 
namiento de la carne. Noruega experimentó un efecto secundario positivo del mismo 
tipo a raíz del racionamiento de la carne durante los años de la Segunda Guerra 
Mundial (1940-1945): hubo un descenso inmediato de la tasa de mortalidad na- 
cional asociada a enfermedades cardiovasculares durante el período de escasez de 
carne. Cuando la población volvió a consumir carne como de costumbre, la tasa 
de mortalidad ascendió de nuevo al nivel de antes de la guerra. 

En unos estudios de la Universidad de Bélgica destinados a probar la resisten- 
cia, la fuerza y la tasa de recuperación de la fatiga física entre los vegetarianos, se 
observó claramente que éstos alcanzaban resultados mucho mejores en las tres cate- 
gorías. Un estudio de la Universidad de Yale demostró que los vegetarianos tienen 
el doble de aguante que los humanos carnívoros. Otros hallazgos confirmaron que 
en las pruebas de resistencia los vegetarianos eran capaces de rendir de dos a tres 
veces más tiempo que los que comen carne antes de llegar a un punto de completo 
agotamiento. Asimismo, no necesitaron más que una quinta parte del tiempo para 
recuperarse de la fatiga después de cada prueba que sus compañeros carnívoros. 

La creencia común de que comer carne nos hace fuertes carece de fundamento 
y es engañosa, El elefante, el gorila, el rinoceronte y el caballo son animales muy 
fuertes que basan su gran fuerza física y su aguante en una dieta exclusivamente ve- 
getariana. Sobre la base de las pruebas científicas disponibles actualmente, no hay 
nada que indique que la carne sea beneficiosa para nuestra salud. El hecho de que 
poblaciones como los esquimales (imuits) puedan sobrevivir con una dieta cárnica 
sin sufrir cardiopatías es de sobra conocido. Sin embargo, la vida media de los es- 
quimales sigue siendo de apenas 40 años, El doctor V. E. Levine y el profesor C. W. 
Bauer, de la Universidad de Creighton, en Nebraska, formularon una importante 
observación con respecto a la rápida reducción de la vida media en un informe del 
26 de octubre de 1934: «Debido a la susceptibilidad a la tuberculosis y otras enfer- 
medades, la vida media de los esquimales en Alaska no es más que de 20 años y su 
raza está abocada a la extinción dentro de pocas generaciones a menos que la cien- 
cia médica moderna acuda en su ayuda». Las tribus masais de África oriental viven 
principalmente de sangre y leche de vaca y de carne. Su vida media es de 60 años. 
Un típico hombre de 40 años de edad aparenta tener de 20 a 30 años más. Durante 
mis numerosas visitas a poblados masais en África oriental entre 1983 y 2006, he 
observado que las tribus que se dedican al cultivo e incluyen verduras frescas en su 
diera tienen un aspecto mucho más saludable y no envejecen con tanta rapidez. 

Otra importante ventaja de la dieta vegetariana es que estadísticamente los 
vegetarianos son más delgados y sanos. En promedio, los vegetarianos pesan unos 
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8 kg menos que sus congéneres carnívoros. De acuerdo con el Worldwatch Institu- 
te de Estados Unidos, 1.100 millones de personas de todo el mundo pesan menos de 
lo normal y otros 1.100 millones tienen sobrepeso. En Estados Unidos, el 23 % 
de los adultos son obesos y el 60 % tienen sobrepeso. Claro que el sobrepeso se ex- 
tiende también por países pobres, desde Brasil hasta China, Las poblaciones tradi- 
cionalmente «delgadas» y, en su mayor parte vegetarianas, de todo el mundo están 
adoptando actualmente y con gran rapidez los hábitos de las típicas poblaciones 
no vegetarianas. Comer carne equivale cada vez más, en opinión de muchos, a un 
mayor nivel de vida. El país/subcontinente indio, por ejemplo, que tradicionalmen- 
te ha sido vegetariano durante miles de años, está adoptando rápidamente hábitos 
alimenticios carnívoros, para gran beneficio de los cardiólogos y oncólogos de este 
país. (El Ayurveda, la medicina tradicional india, ha sido en gran parte responsable 
de la prevalencia del vegetarianismo en la India.) 

Investigadores de Harvard han demostrado que una dieta vegetariana también 
reduce la propensión a padecer resfriados y alergias. Especialmente, los niños salen 
muy beneficiados de la ausencia de carne en su dieta. Hay estudios que demues- 
tran que los niños vegetarianos tienen una dentadura mejor y sufren menos enfer- 
medades infantiles que los niños no vegetarianos. También son menos propensos 
a la obesidad, a los elevados niveles de colesterol, a la diabetes y a las enfermedades 
cardiovasculares. 


Comer para pensar 


Según el nutricionista Jean Mayer, de la Universidad de Harvard, tendríamos ali- 
mentos suficientes para todo el mundo en vías de desarrollo si redujéramos a la mi- 
tad la cantidad de carne que comemos. Una disminución de tan sólo el 10 % de la 
producción de carne permitiría liberar suficientes granos y otros productos natura- 
les para alimentar a 60 millones de personas. Albert Einstein dijo lo siguiente so- 
bre el vegetarianismo: «Nada beneficiará más a la salud humana e incrementará las 
posibilidades de supervivencia en la Tierra que la adopción de la dieta vegetariana». 
Predijo que la producción y el consumo de tanta carne acabarían literalmente con 
todos nosotros y con nuestro medio ambiente. Leon Tolstoi declaró que «el vegeta- 
rianismo es la raíz principal del humanitarismo». 

La producción de carne en todo el mundo se multiplicó por cinco a lo largo 
de la segunda mitad del siglo xx. Si se mantiene la tendencia actual, en 2050, el 
aumento de la producción de carne habrá alcanzado un punto en que podríamos 
alimentar a 4.000 millones de personas más con los alimentos vegetales que se em- 
plean actualmente para criar el ganado. Tan sólo el 10 % de las proteínas y calorías 
que proporcionamos a nuestro ganado las recuperamos con la carne que comemos. 
En el caso de Estados Unidos, a cambio de los 20 millones de toneladas de pro- 
teínas nutritivas y digeribles por los humanos que se dan al ganado todos los años 
(aparte de los restos de otros animales y de los fármacos), tan sólo se obtienen unos 
2 millones de toneladas de proteínas animales; y de esta cantidad, menos del 27 % 
es aprovechable por el organismo humano. Si el lector está preocupado por la su- 
pervivencia del planeta, hará bien en tomar nota de los siguientes datos estadísticos: 
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+ Una hectárea de grano produce 5 veces más proteínas que una hectárea de pasti- 
zal dedicado a la producción de carne. Una hectárea de alubias o guisantes pro- 
duce 10 veces más proteínas y una hectárea de espinacas 28 veces más proteínas. 
Prácticamente todas las tierras cultivables sirven para uno u otro cultivo. 

* Una porción de carne sólo contiene 20 g de proteína, mientras que una típica 
porción de 100 g de alubias contiene 35 g de proteína. La carne, sin embargo, 
cuesta unas 20 veces más que las alubias. El vegetarianismo no sólo salva vidas, 
sino que también permite ahorrar dinero. 

+ La energía alimentaria suministrada por la industria cárnica utiliza 10 veces 
más combustibles fósiles que la energía alimentaria suministrada por la pro- 
ducción vegetal. Dada la escasez actual de combustibles fósiles en el planera, la 
producción de carne puede resultar pronto inasequible, 

* La ganadería mundial genera actualmente, como mínimo, el 10 % de los gases 
de efecto invernadero. En otras palabras, las emisiones de la ganadería se han 
convertido en una fuente significativa de metano atmosférico. En 1990, los 
animales domésticos generaban alrededor del 15 % de las emisiones anuales de 
metano antropogénico y este porcentaje ha ido aumentando de modo constante 
desde entonces. 

+ El 85% de la tierra vegetal que se pierde cada año en Estados Unidos está di- 
rectamente relacionada con la cría de ganado. De este modo, todos los años se 
destruye más de un millón y medio de hectáreas de terrenos de cultivo. Asimis- 
mo, se han sacrificado preciosos bosques húmedos para satisfacer la creciente 
demanda de carne en el mundo. 

e Para producir medio kilogramo de trigo sólo se precisan unos 28 | de agua, 
mientras que la producción de medio kilogramo de carne requiere la friolera 
de 24.000 1 de agua. Para producir medio kilogramo de pollo se precisan 900 | de 
agua. Las grandes granjas avícolas gastan, de hecho, hasta 400 millones de litros 
de agua al día, suficiente para abastecer a una ciudad de 25.000 personas. 

* De acuerdo con un estudio publicado en Chemical & Engineering News, tomo 
85, n° 15, del 9 de abril de 2007, p. 34-35, Roxarsone, un aditivo basado en at- 
sénico que se emplea en la mayoría de piensos para pollos, podría suponer un 
riesgo para la salud humana. Roxarsone se utiliza para acelerar el crecimiento, 
matar parásitos y mejorar el color de la carne de pollo. En determinadas cir- 
cunstancias, que pueden producirse en el organismo de los pollos vivos o en el 
terreno agrícola, este compuesto se convierte en formas más tóxicas de arséni- 
co inorgánico. Esta forma de arsénico se ha asociado al cáncer de vesícula, de 
pulmón, de piel, de riñón y de colon, y una exposición débil puede provocar 
parálisis parcial y diabetes. Por supuesto, el arsénico es, asimismo, un veneno 
letal. Más del 70 % de los 9.000 millones de pollos que se producen cada año 
en Estados Unidos reciben Roxarsone con la alimentación. 


El proceso de producción de carne es tan ruinoso y derrochador que la industria 
cárnica necesita, para sobrevivir, cientos de millones de dólares de subsidios del es- 
tado cada año. El consumidor nunca paga tan sólo por la carne que come: los sub- 
sidios salen de su bolsillo. En 1977, los gobiernos de Europa occidental se gastaron 
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casi 500.000 millones de dólares en comprar la sobreproducción de carne a los ga- 
naderos y millones más para almacenarla, Este fenómeno no es diferente en Estados 
Unidos, y, de hecho, empeora año tras año. Todo esto es dinero tirado, una pesada 
carga para cada economía nacional. En este sentido, el consumo de carne no hace 
más que empobrecer directamente a las naciones ricas. Cualquier guerra que estalle 
en el futuro girará en torno a la energía, los alimentos y el agua, y la producción de 
carne despilfarra los tres. El aumento mundial del consumo de carne conduce al 
mundo cada vez más hacia el estallido de un conflicto internacional. 


Pero el pescado es realmente bueno, ¿verdad? 


Pues no tanto. Aparte de las razones anteriormente expuestas para evitar la ingesta 
de proteínas muertas y coaguladas, los análisis de pescados salvajes y de piscifacto- 
rías han revelado que su contenido en sustancias químicas y metales tóxicos ponen 
en peligro la vida de las madres embarazadas, los fetos y los niños pequeños. ¿Sig- 
nifica esto que comer pescado es aceptable para los adultos? Los científicos afirman 
ahora que el salmón, por ejemplo, que durante mucho tiempo se consideraba uno 
de los pescados más seguros, no debe comerse más de una vez al mes. Estamos ex- 
puestos a muchas otras fuentes de contaminación dentro y fuera de casa durante 
casi todo el tiempo, por no hablar de las sustancias químicas contenidas en la ma- 
yoría de los alimentos actuales. Nuestro sistema inmune simplemente no es capaz 
de aguantar concentraciones de toxinas como las que se hallan en el pescado sin 
sufrir toxemia. 

Concretamente, los análisis de salmones de piscifactoría revelaron la presencia 
de elevados niveles de toxinas asociadas al cáncer y a defectos congénitos. Estos ha- 
llazgos dieron pie no hace mucho a una disputa «alarmista» cuando otros expertos 
insistieron en que el salmón podía comerse con regularidad con toda seguridad 
y que es un ingrediente importante de una dieta saludable. Un estudio publicado en 
Environmental & Science Technology halló niveles mucho más elevados de algunas 
sustancias químicas en salmones de piscifactoría en comparación con los salmones 
salvajes. El estudio, que se considera el análisis más riguroso de salmones salvajes 
y de piscifactoría realizado hasta la fecha, concluyó en la mayoría de los casos que 
consumir más de una ración de salmón de piscifactoría al mes puede acarrear un 
riesgo inaceptable de sufrir cáncer. Los criterios aplicados para determinar los nive- 
les de consumo seguro de pescado se ajustan a los de la Agencia de Protección del 
Medio Ambiente (EPA) de Estados Unidos. Resulta que el salmón de piscifactoría 
tiene niveles hasta diez veces superiores de policlorobifenilos (PCB) y dioxinas que 
el salmón salvaje. En las piscifactorías administran a menudo antibióticos a los sal- 
mones, impulsando de este modo el desarrollo de bacterias resistentes a los medica- 
mentos. Además, añaden sustancias químicas al alimento que reciben los animales 
para conferir un color rosado a su carne, de manera que se parezcan a sus primos 
salvajes. De lo contrario, tendrían un color pardo grisáceo nada apetitoso. 

Las ventas han aumentado hasta un 15 % anual a medida que cada vez más 
personas comen pescado graso a fin de prevenir los infartos de corazón, como les 
han hecho creer. Sin embargo, al analizar muestras de todo el mundo (algunas to- 
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madas en supermercados de Londres y Edimburgo), se descubrió que los niveles 
de 14 toxinas «organocloradas», entre ellas PCB, dioxinas, dieldrín y toxafeno, que 
figuran entre las más peligrosas, eran significativamente superiores en los salmones 
de piscifactoría criados en Europa y Norteamérica que en los capturados en aguas 
abiertas. Según declaraciones de científicos estadounidenses y canadienses recogí- 
das por la revista Science, se considera que la fuente de la mayoría de estos venenos 
se halla en la carne de pescado. Recientes investigaciones demuestran que las dioxi- 
nas provocan cáncer de mama, 

Mientras que el siluro, la trucha, el abadejo, el salmón, el eglefino y la plarija 
y otros peces de piscifactoría no son aptos para el consumo debido a los aditivos 
tóxicos que contiene su carne, los peces oceánicos son todavía más nocivos a causa 
de sus niveles excesivos de mercurio. 

Aunque se demostrara que el consumo de pescado ayuda a prevenir los infartos 
de corazón (cosa que no está probada), ¿estaría justificado o sería sensato promo- 
verlo como alimento saludable cuando se sabe que causa otras enfermedades cró- 
nicas o mortales? Comer un alimento que salva a una persona, pero mata a otra 
es como jugarse la propia vida: nunca se sabe a ciencia cierta si ganará o perderá, 
Como siempre, quien ha de juzgar es uno mismo, el propio consumidor. En caso de 
duda, propongo que el interesado realice la prueba muscular quinesiológica a fin de 
determinar si el pescado favorece o no su salud y bienestar. Alimentos vegetarianos 
como los frutos secos, las semillas, la salvia hispanica, el aguacate, las alubias y las 
verduras comportan ventajas para la salud mayores que el pescado, que sigue siendo 
un alimento muerto. Los alimentos muertos (cadáveres), sobre todo si sus proteínas 
han sido destruidas (coaguladas) por acción del calor al cocinarlos, apenas aportan 
nutrientes al organismo, 

El mercurio llega al agua sobre todo procedente de las plantas de incineración 
de residuos sólidos, de las minas y de las centrales eléctricas. Las algas absorben 
normalmente el mercurio y los diminutos animales del zooplancton se comen las 
algas. A su vez, peces pequeños se alimentan del zooplancton y a partir de ahí el 
mercurio va ascendiendo por la cadena alimentaria acuática, en cuya cúspide se 
hallan los grandes peces oceánicos, que contienen la mayor concentración de mer- 
curio. Se sabe que incluso en vías de agua alejadas de cualquier océano, como el río 
Elkhorn en Nebraska, o el Colorado, en la parte occidental de Estados Unidos, hay 
peces contaminados con mercurio. El Environmental Working Group (EWG) ha 
publicado la siguiente lista de peces con elevados niveles de mercurio: 


1. Pez espada 8. Sander vitreous vitreous 
2. Atún 9. Lubina negra 

3. Sierra 10. Genyonemus lineatus 
4. Fletán 11. Aguja 

5. Lubina 12. Tiburón 

6. Blanquillo 13. Ostras del Caribe 

7. Lucio 
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La piscicultura suscita otras diversas inquietudes desde el punto de vista eco- 
lógico. Por ejemplo, en las aguas litorales de la provincia canadiense de British 
Columbia operan más de 85 piscifactorías de jaula de red abierta, que producen 
un volumen de residuos equivalente al de las aguas residuales de una ciudad de 
500.000 habitantes. Este uso de valiosos recursos acuáticos, junto con la genera- 
ción excesiva de residuos, para algo que apenas beneficia a la salud, es otro ejemplo 
más de cómo la desinformación y ciertos grupos interesados controlan actualmente 
los hábitos de consumo y los estilos de vida de la población. 


Observación sobre la dieta según el grupo sanguíneo 


El libro Los grupos sanguíneos y la alimentación, de Peter J. D'Adamo, se ha conver- 
tido en una guía popular para quienes siguen la dieta según el grupo sanguíneo. 
Continuamente me piden que exprese mi opinión sobre este tipo de dieta, así que 
he decidido incluir mis comentarios. 

Estoy de acuerdo con algunas conclusiones y perspectivas de D'Adamo y las 
respeto, pero tengo importantes reservas con respecto a otras. El libro propone que 
el individuo se base en su grupo sanguíneo para determinar qué alimentos debería 
tomar, De acuerdo con esa teoría, cuando uno toma alimentos «compatibles» con 
su grupo sanguíneo, reduce el riesgo de sufrir cáncer, enfermedades cardiovascula- 
res, diabetes, infecciones y hepatitis. Los antepasados de las personas del grupo 
A fueron supuestamente agricultores; los pertenecientes a este grupo, por tanto, 
deberían ser vegetarianos y evitar la carne y los productos lácteos. Según el autor, 
los antepasados de las personas del grupo B fueron nómadas, y, por tanto, estas per- 
sonas deben comer carne roja y pescado. Las del tipo 0 tuvieron ancestros que fue- 
ron cazadores y recolectores, lo que significa que deberían comer muchas proteínas 
animales y pocos hidratos de carbono. Finalmente, quienes pertenecen al grupo AB 
tienen una ascendencia mixta y deben combinar las dietas A y B. ¿Significa esto, 
por ejemplo, que todos los nómadas eran del grupo sanguíneo 0 y todos los agricul- 
tores del grupo A? ¿Qué pasa con la gente que no cultivaba la tierra ni se desplazaba 
de un lado para otro? 

Por desgracia, estas teorías no cuentan con ninguna base de apoyo en la bi- 
bliografía científica, los conocimientos tradicionales y los registros de los sistemas 
médicos más antiguos el mundo, la medicina china y la ayurvédica. Los descubri- 
mientos de D'Adamo no se han confirmado en ninguna otra parte. Apenas hace 
distinción alguna entre individuos que vivieron en los Andes, en la selva tropical 
o las llanuras de África durante cientos de miles de años. El subcontinente indio 
prosperó y floreció durante miles de años con una dieta vegetariana, al igual que la 
mayoría de la población mundial. Además, en todo caso, ¿hasta cuándo se remon- 
tan los antepasados? ¿Hasta dos mil años atrás, cien siglos o tal vez sesenta millones 
de años? ¿Hasta cuándo nos remontamos en el linaje de nuestros ancestros para 
determinar nuestras necesidades dietéticas? Al comienzo de la última glaciación, 
muchos vegetarianos que vivían en países que hasta entonces habían sido tropica- 
les se vieron forzados de pronto a comer animales para sobrevivir. Algunos tenían 
una dieta mixta, si el clima era más moderado y se lo permitía. Quienes vivían en 
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zonas de la Tierra que gozaban de un clima tropical durante todo el año siguieron 
comiendo alimentos vegetarianos hasta hace bastante poco. La teoría propuesta no 
es nada concluyente con respecto a todos estos hechos. 

Cuando empecé a seguir la dieta de alto contenido proteico (muy similar a la 
que se recomienda para el grupo 0) a la edad de cinco años, me sentí grande duran- 
te unos 18 meses, como hacen muchos que siguen la popular dieta de Arkins. Pero 
entonces empecé a desarrollar cálculos en el hígado, a tener una peligrosa arritmia 
y una artritis reumatoide juvenil, entre otras afecciones. Yo no tenía ni idea de que 
estas dolencias estaban causadas por la intoxicación por las proteínas. Diez años 
después adopté una dieta vegetariana estricta y equilibrada y la mayor parte de mis 
enfermedades desaparecieron en cuestión de semanas. Sin embargo, tuve que se- 
guir viviendo con los numerosos cálculos que se habían formado en mi hígado y mi 
vesícula biliar debido a lo que hoy se llama la dieta del grupo 0. Después de sufrir 
cuarenta colecistitis me hice una serie de limpiezas del hígado y de la vesícula biliar 
que dejaron expeditos estos órganos vitales. Finalmente, quedé liberado de toda 
enfermedad o molestia. 

Una persona no notará los efectos de una dieta con un elevado contenido pro- 
teico hasta que las paredes de los vasos sanguíneos se hayan engrosado por el exceso 
de proteínas. Si se comen montones de proteínas animales se activa una potente res- 
puesta inmune para deshacerse del ADN extraño y la proteína muerta, coagulada 
y deteriorada de carne, pescado, huevos, aves y productos lácteos. Esta respuesta 
inmune comporta una fuerte liberación de energía, destinada a climinar impure- 
zas y mejorar las funciones de la piel, pero hace que uno se siente más molido. Sin 
embargo, una vez el sistema inmune se ha agotado debido a la constante hiperacti- 
vidad, que en mi caso fue de tan sólo 18 meses, la situación empieza a reclamar su 
tributo y el organismo se congestiona cada vez más. 

La teoría de los grupos sanguíneos falla en el sentido en que no reconoce las 
necesidades básicas de los tipos corporales generados por las tres fuerzas/humores 
de la naturaleza (Vata, Pitta y Kapha) que controlan el aspecto físico de la mate- 
ria y del cuerpo de los humanos y animales. Tan sólo una parte de las necesidades 
energéticas del organismo se satisfacen por medio de la alimentación, y existen mu- 
chos más factores que influyen en el cuerpo aparte del grupo sanguíneo. El antiguo 
sistema médico del Ayurveda, que existe desde hace 6.000 años, describe la mayor 
parte de estos factores. El tipo corporal constitutivo de cada uno no se determina 
de modo tan simple y fácil como el grupo sanguíneo. La teoría de los alimentos se- 
gún el grupo sanguíneo está realmente basada en conjeturas, no en la ciencia o los 
conocimientos tradicionales que han pasado la prueba del tiempo, como los que 
hallamos en el Ayurveda, la medicina tradicional china, la medicina griega o la an- 
tigua medicina egipcia. 

Si los alimentos proteicos concentrados fueran un componente necesario de la 
dieta humana, por reflejar la dieta según el grupo sanguíneo para el grupo 0, por 
ejemplo, ¿por qué la naturaleza no tiene en cuenta esta necesidad cuando genera la 
leche materna en los pechos de la madre? Su contenido en proteínas es una mera 
traza del 1,1 al 1,6 %, y con esto se alimenta a un bebé en una época en la que expe- 
rimenta su crecimiento más rápido. ¿Acaso no se morirían los lactantes del grupo 0 
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al recibir tan pocas proteínas durante 18 meses, pues la mayoría de bebés del mun- 
do natural no reciben para comer más que leche materna? Al contrario, esos bebés 
desarrollan órganos y sistemas perfectos y emocionalmente están muy contentos. 
Si el alimento más perfecto de la naturaleza no contiene mucha proteína en una 
época en que uno necesita crecer con mayor rapidez que en cualquier otra etapa de 
la vida, ¿qué necesidad hay de comer proteínas concentradas como la carne cuando 
uno envejece y deja de crecer? 

Si el lector está siguiendo la dieta según el grupo sanguíneo y decide continuar 
con ella, le recomiendo que esté atento a cómo se siente su cuerpo. Si empieza a te- 
ner una sensación sorda en la vesícula biliar o dolor en las articulaciones, los mús- 
culos o la cabeza, o si nota que tiene problemas de mucosidad y en los senos nasales, 
la lengua sucia u otros signos de congestión, conviene que se replantee el régimen 
dietético. 


«Llegará un tiempo en que hombres como yo calificarán 
el asesinato de animales como se califica hoy el asesinato 


de seres humanos.» 
LEONARDO DA VINCI 
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Más de 100 secretos para poner en marcha 
el poder curativo que todos tenemos 


«El poder curativo está en la naturaleza y no en el médico. Por 
tanto, el médico ha de apoyarse en la naturaleza sin prejuicios» 


PARACELSO 


La limpieza del hígado y de la vesícula biliar 


La eliminación de los cálculos biliares del hígado y la vesícula es uno de los métodos 
más importantes y efectivos que existen para mejorar la salud. En total se precisan 
seis días de preparación seguidos de 16 a 20 horas de limpieza propiamente dicha. 
Para este proceso se necesita lo siguiente: 


Zumo de manzana Seis botellas de 1 1 
Sales de Epsom* Cuatro cucharadas disueltas en tres 
(o citrato de magnesio) vasos de 14 de litro de agua 


Aceite de oliva virgen extra prensado | Medio vaso (125 ml) 
en frío 


Pomelo fresco (mejor el rosa) o limón | Basta exprimir % de vaso (180 ml) de 
fresco mezclado con naranja" zumo 


Dos jarras de agua, una con tapa 


* Las sales de Epsom (sulfato de magnesio) suelen encontrarse en farmacias. En 
los países de habla alemana se denominan Bitrersalz. También pueden adquirirse 
en establecimientos de alimentos naturales, En las etiquetas de algunos envases fi- 
guran como laxante natural. Si el lector no las encuentra, puede utilizar citrato de 
magnesio. 


** En el caso de no tolerar el zumo de pomelo, o si éste provoca náuseas, se puede 
utilizar, en su lugar, zumo de limón y zumo de naranja frescos a partes iguales. El 
efecto es el mismo con cualquiera de esas dos opciones. 
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Preparación 
+ Hay que tomar 1 botella (1 1) de zumo de manzana natural envasado o re- 
cién preparado cada día (o véanse otras opciones a continuación) durante seis 
días seguidos (se puede beber más cantidad si a uno le apetece.) El ácido málico del 
zumo de manzana ablanda los cálculos y facilita su paso por los conductos biliares. 
El zumo de manzana tiene un gran efecto depurarivo. Algunas personas sensibles 
pueden experimentar inflamación y, ocasionalmente, diarrea durante los primeros 
días. Gran parte de la diarrea es en realidad bilis estancada liberada por el hígado 
y la vesícula (la caracteriza un color amarillo pardo). El efecto de fermentación del 
zumo ayuda a ensanchar los conductos biliares. Si la persona se siente incómoda, 
puede diluir el zumo de manzana en agua o recurrir a otras opciones que se descri- 
ben posteriormente. El zumo de manzana debe beberse despacio a lo largo del día y 
entre comidas (no conviene beber el zumo justo antes o durante las comidas, ni en 
las dos primeras horas posteriores, ni por la noche). Además del zumo de manzana 
se tomará la ingesta normal de seis a ocho vasos de agua al día, 

Nota: es preferible utilizar zumo de manzana de cultivo biológico, si bien para 
la limpieza también sirve cualquier zumo de manzana comercial que sea bueno, o 
concentrado de manzana o sidra. Puede ser útil limpiarse la boca con bicarbonato 
o cepillarse los dientes varias veces al día para impedir que el ácido dañe la denta- 
dura. (Si se tiene intolerancia o alergia al zumo de manzana, véanse otras opciones 
concretas en «¿Dificultades con la limpieza?» al final de este capítulo.) 
+ Dieta recomendada: durante la semana de preparación y limpieza no hay que 
tomar alimentos o bebidas frías, ya que enfrían el hígado y de este modo restan efi- 
cacia a la limpieza. Conviene que todos los alimentos o bebidas estén templados o a 
temperatura ambiente. A fin de ayudar al hígado a prepararse para la parte principal 
de la limpieza, conviene evitar los alimentos de origen animal, los productos lácteos 
y los fritos. Por lo demás, se puede seguir la dieta normal, pero sin comer en exceso, 
» El mejor momento para realizar la limpieza: es aconsejable realizar la parte 
principal y el final de la limpieza del hígado durante un fin de semana, cuando no 
se está presionado por el horario laboral y se tiene tiempo suficiente para descansar. 
Aunque la limpieza es eficaz en cualquier momento del mes, es preferible llevarla a 
cabo entre la Luna llena y la Luna nueva. Conviene evitar que coincida con la Luna 
llena (ya que en esos días el cuerpo suele retener más líquidos en el cerebro y en los 
tejidos que en otros momentos). El día de Luna nueva es el más propicio para la 
limpieza y la curación.* 
» Si se están tomando medicamentos: durante el proceso de limpieza hepática no 
deben tomarse medicamentos, vitaminas o suplementos que no sean absolutamente 
necesarios. Es importante no sobrecargar el hígado con esfuerzos adicionales que 
interfieran en el proceso de la limpieza hepática, 
* Antes y después de realizar la limpieza hepática es preciso limpiar bien el co- 
lon: el hecho de evacuar con regularidad no indica necesariamente que el intestino 
esté libre de cualquier obstrucción. Una limpieza del colon unos días antes o, mejor 
aún, en el sexto día de preparación, contribuirá a evitar o minimizar toda molestia 


4. Para una explicación detallada de las influencias lunares en el cuerpo, véase el capítulo 5. 
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o náusea que pueda surgir durante la limpieza del hígado, pues evita el reflujo de 
la mezcla de aceite o de productos residuales del tracto intestinal al estómago, a la 
vez que ayuda al cuerpo a eliminar rápidamente los cálculos biliares. La irrigación 
del colon realizada por un profesional (hidroterapia de colon) es el método más rá- 
pido y fácil de prepararse para la limpieza hepárica propiamente dicha. La tabla de 
Colema o el dispositivo de irrigación del colon de uso particular son los métodos 
preferibles después del citado anteriormente, (Véanse más detalles en el próximo 
apartado sobre «Limpieza intestinal», 

* Qué hacer el sexto día de la ingesta de zumo de manzana: ese día hay que to- 
marse el litro de zumo de manzana por la mañana. Se puede empezar poco después 
de despertarse, Si se siente hambre por la mañana, lo mejor es tomar un desayuno 
ligero, por ejemplo, un cereal caliente, la avena, puede ser una buena opción. Con- 
viene evitar el azúcar u otros edulcorantes, especias, leche, mantequilla, aceites, yo- 
gur, queso, mermelada, huevos, frutos secos, productos de pastelería, cereales fríos, 
etc. Se puede tomar fruta o zumos de fruta. Para comer se recomiendan verduras 
hervidas o cocinadas al vapor con arroz blanco (preferiblemente arroz basmati), 
sazonado todo con un poco de sal marina o sal de roca sin refinar, Me reitero: no 
deben tomarse alimentos proteicos, mantequilla o aceite, pues de lo contrario 
es posible encontrarse mal durante la limpieza; no hay que comer ni beber nada 
(excepto agua) a partir de la 13:30, ya que esto dificultaría el paso de los cálcu- 
los. Se aplicará el siguiente programa al pie de la letra. 


La limpieza propiamente dicha 


TARDE 


18:00 horas: se mezclan cuatro cucharadas de sales de Epsom (sulfato de magne- 
sio) con % de litro (tres vasos de Y de litro) de agua filtrada en una jarra. De este 
modo obtendremos cuatro raciones de % de vaso. La primera (% de vaso) hay que 
tomarla en ese momento. Acto seguido, se pueden tomar unos pocos sorbos de agua 
para neutralizar el sabor amargo o añadir un poco de zumo de limón para mejorar 
el sabor. Hay quien lo bebe con una pajita larga de plástico para evitar que pase por 
las papilas gustativas de la lengua. También ayuda taparse la nariz mientras se bebe. 
Asimismo, es útil cepillarse los dientes después o aclararse la boca con bicarbonato. 
Una de las principales acciones de las sales de Epsom consiste en dilatar (ensan- 
char) los conductos biliares para facilitar el paso de los cálculos. Además, las sales 
eliminan los residuos que pueden obstruir la salida de los cálculos. (Si se es alérgico 
a las sales de Epsom o no se pueden tragar, puede optarse por utilizar el citrato de 
magnesio en la misma dosis.) Conviene sacar de el frigorifico los cítricos que se van 
a utilizar más adelante para que estén a temperatura ambiente. 

20:00 horas: a esta hora hay que tomar la segunda ración (34 de vaso) de sales 
de Epsom. 

21:30 horas: si no se ha evacuado hasta ahora y no se ha realizado una limpieza 
del colon en las últimas 24 horas, debe aplicarse un enema de agua, que hará que 
los intestinos se muevan. 
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21:45 horas: después de lavar bien los pomėlos (o limones y naranjas), se expri- 
men a mano y se elimina su pulpa. Se precisan % de vaso de zumo. Acto seguido, el 
zumo se vierte en la jarra con tapa y Y vaso de aceite de oliva, se cierra la jarra hermé- 
ticamente y se agita con fuerza, unas 20 veces o hasta que la solución tenga un aspec- 
to acuoso. Lo mejor es beber esta mezcla a las 22:00 horas, pero si se cree que tiene 
que ir al baño unas cuantas veces más, puede retrasar este paso unos 10 minutos. 

22:00 horas: junto a la cama (sin sentarse), se toma la bebida, si es posible de 
modo continuado. Algunas personas prefieren beberla con una pajita de plástico 
larga. Lo mejor es tomarla tapándose la nariz. También se puede tomar un poco 
de miel entre cada sorbo para ayudar a que la mezcla entre mejor. Sin embargo, la 
mayoría de personas no tienen problemas para beber la mezcla de un trago. No 
conviene demorarse más de cinco minutos (sólo los ancianos o las personas débiles 
pueden tomarse más tiempo). 


Ahora hay que acostarse inmediatamente 


Esto es fundamental para deshacerse de los cálculos biliares. Hay que apagar las lu- 
ces y tumbarse boca arriba con una o dos almohadas bajo la cabeza. La cabeza ha de 
estar más alta que el abdomen, Si la persona no se siente cómoda, se puede tumbar 
sobre el lado derecho acercando las rodillas a la cabeza. Hay que permanecer to- 
talmente inmóvil durante al menos 20 minutos, tratando de no hablar. Toda la 
atención debe concentrarse en el hígado, A algunas personas les resulta beneficioso 
colocar un envase de aceite de ricino sobre la zona del hígado. 

Puede llegarse a sentir cómo se mueven los cálculos por los conductos biliares 
como si fueran canicas. No se sufrirán espasmos ni dolor alguno, pues, gracias al 
magnesio de las sales de Epsom, las válvulas del conducto biliar están muy abiertas 
y telajadas, y la bilis que sale junto a las piedras mantiene los conductos biliares bien 
lubricados. (Se trata de algo muy distinto a un ataque de cálculos biliares, en el que 
no hay magnesio ni bilis.) Si se puede, lo mejor es dormir. 

Si en algún momento de la noche se siente la necesidad urgente de evacuar, con- 
viene hacerlo. Es interesante comprobar si ya hay pequeños cálculos (de color verde 
guisante o tostado) flotando en el inodoro. Es posible que por la noche o a primera 
hora de la mañana se sientan náuseas; ello se debe la mayoría de las veces a una sa- 
lida masiva y repentina de cálculos biliares y toxinas del hígado y la vesícula, que 
hace que la mezcla de zumo y aceite refluya al estómago. La náusea remitirá en el 
curso de la mañana. 


A la mañana siguiente 


6:00-6:30: al despertar, pero no antes de las 6:00, es preciso beber otra ración de 
% de vaso de las sales de Epsom (si se tiene mucha sed, puede beberse un vaso de agua 
tibia antes de tomar las sales). Luego hay que descansar, leyendo o meditando. Si 
se tiene sueño, es posible volver a meterse en la cama, aunque es preferible que el 
cuerpo permanezca erguido. La mayoría de las personas se sienten bien y prefieren 
hacer algún ejercicio ligero, como, por ejemplo, yoga. 
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/0-8:30: a esta hora se beberá la cuarta y última ración de % de vaso de las 
sales de Epsom. 

10:00-10:30: se puede beber zumo de frutas recién exprimido. Media hora más 
tarde, se podrá comer una o dos piezas de fruta. Una hora después se puede tomar 
una comida normal, aunque ligera. Para la tarde o a la mañana siguiente se debería 
haber vuelto a la normalidad y empezar a sentir los primeros síntomas de mejoría. 
Conviene seguir tomando comidas ligeras durante dos o tres días. Hay que recor- 
dar que el hígado y la vesícula biliar han pasado por una «operación» importante, 
aunque sin los efectos secundarios perjudiciales o los gastos que conlleva una inter- 
vención quirúrgica. 

Nota: conviene beber agua siempre que se renga sed, excepto justo después de 
tomar las sales Epsom y durante las dos primeras horas después de beber la mezcla 
de aceite y zumo de fruta. 


Qué resultados cabe esperar 


Durante la mañana, y tal vez por la tarde, tras la limpieza hepática, las deposiciones 
serán líquidas. Al principio, se trata de cálculos biliares mezclados con restos de ali- 
mentos, y después tan sólo serán piedras con agua. La mayoría de los cálculos bilia- 
res son de color verde guisante y flotan en el inodoro porque contienen compuestos 
biliares (ilustración 16a). Las piedras tendrán diferentes tonos de verde y pueden ser 
brillantes, como piedras preciosas. Sólo la bilis del hígado produce ese color verde, 


Ilustración 16. 
Cálculos biliares de color verde 


Los cálculos biliares pueden ser de varios tamaños, colores y formas. Las piedras 
de color claro son las más recientes, y las de color verde oscuro son las más antiguas. 
Algunas son del tamaño de un guisante o más pequeñas, y otras miden hasta 2,5 
cm de diámetro. Pueden salir de una sola vez docenas y, a veces, incluso cientos de 
piedras (de diferentes tamaños y colores. Véase ilustración 16b). 


Ilustración 16b: 
Diversos tipos de cálculos biliares 
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Vale la pena observar, asimismo, si hay piedras de color pardo y blanco. Algunas 
de las piedras mayores de color pardo o blanco pueden irse al fondo con las heces. 
Se trata de cálculos calcificados que han sido expulsados de la vesícula. Contie- 
nen sustancias tóxicas más pesadas y pequeñas cantidades de colesterol (ilustración 
16c). Las piedras verdes y amarillentas son todas blandas como una masilla gracias 
a la acción del zumo de manzana. 

Es posible que en el inodoro flote también una fina capa de virutas o una espe- 
cie de «espuma» blanca o de color pardo. La espuma está formada por millones de 
pequeños cristales de colesterol blancos y puntiagudos, que pueden llegar a rasgar 
los conductos biliares pequeños. Expulsarlos también es importante. 

No está de más hacer un recuento aproximado del número de piedras que se 
ha eliminado. A fin de sanar permanentemente la bursitis, el dolor de espalda, las 
alergias u otros problemas de salud, y para prevenir enfermedades, es necesario eli- 
minar todas las piedras. Para ello se necesitarán de 8 a 12 limpiezas, que pueden 
realizarse en intervalos de tres semanas o un mes (no conviene realizar limpiezas 
más a menudo.) El descanso de tres semanas entre una y otra limpieza puede incluir 
la preparación de seis días para la siguiente, pero lo ideal sería empezar el nuevo 
proceso una vez transcurridas tres semanas. Si no se puede llevar a cabo la limpieza 
con tanta frecuencia, no hay problema en espaciarla más. 

Es importante recordar que una vez iniciada la limpieza hepática, es preciso se- 
guir con ella hasta que en dos limpiezas consecutivas el cuerpo no expulse más pie- 
dras. Si se deja el hígado a medio limpiar durante un período prolongado de tiem- 
po (tres meses o más), pueden llegar a sentirse más molestias que si no se hubiera 
hecho nada. El hígado empezará a funcionar con mayor eficacia poco después de la 
primera limpieza, y es posible que se empiecen a notar mejoras repentinas, a veces 
en cuestión de horas, Los dolores disminuirán, la energía aumentará y la lucidez 
mental mejorará notablemente. 


Ilustración 16c 
Cálculos biliares calcificados y semicalcificados (partidos por la mitad) 
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Sin embargo, al cabo de unos pocos días, las piedras de la parte posterior del 
hígado habrán «avanzado» hacia los dos conductos biliares principales (conductos 
hepáticos) del hígado, lo que puede provocar que reaparezcan algunos de los mo- 
lestos síntomas anteriores o todos ellos. De hecho, es posible sentirse decepcionado 
por la aparente brevedad de la recuperación. Pero todo eso sólo indica que algunas 
piedras se han quedado atrás y que están listas para ser eliminadas en la próxima 
limpieza. No obstante, las respuestas de autorrestablecimiento y limpieza del híga- 
do se habrán reforzado notablemente con el consiguiente aumento de la eficacia de 
este órgano vital del cuerpo. 

Mientras queden todavía pequeñas piedras que migran de algunos de los miles 
y minúsculos conductos biliares a algunos de los cientos de conductos biliares más 
grandes, pueden mezclarse y formar piedras de mayor tamaño y dar lugar a sínto- 
mas que uno ya había experimentado con anterioridad, como dolor de espalda, de 
cabeza, de oído, problemas digestivos, hinchazón, irritabilidad, rabia, etc., aunque 
es posible que sean menos intensos que antes. 

Si con motivo de dos limpiezas consecutivas no salen más piedras, lo que pue- 
de ocurrir tras 6 u 8 lavados (en casos graves es posible que sea después de 10 a 
12 o más), puede considerarse que el hígado está libre de piedras, No obstante, se 
recomienda repetir el lavado de hígado después de 6 a 8 meses, a fin de estimular 
el hígado y evitar que vayan acumulándose toxinas o nuevas piedras. 

Advertencia: no debe llevarse a cabo nunca una limpieza hepática cuando se 
sufre alguna enfermedad aguda, aunque sea un simple resfriado. Sin embargo, si 
se padece alguna enfermedad crónica, limpiar el hígado es lo mejor que se puede 
hacer por la salud. No conviene tratar de limpiarlo cuando se están tomando me- 
dicamentos por prescripción facultativa, como antibióticos, esteroides, analgésicos, 
estatinas y otros fármacos supresores. El hígado no puede descomponer y liberar 
estos fármacos y al mismo tiempo suprimir esta actividad (como hacen los fárma- 
cos). Es mejor aplazar la limpieza hasta que se haya dejado de tomar el medicamen- 
to durante 10 días por lo menos. 


¡Importante! Conviene leer esto atentamente: 


La limpieza hepática es uno de los métodos más inestimables y eficaces para recupe- 
rar la salud. Si se siguen todas las instrucciones al pie de la letra, no se corre riesgo 
alguno. Conviene tomarse muy en serio la siguiente advertencia: muchas personas 
han seguido un procedimiento de limpieza hepática facilitado por amigos o conse- 
guido en Internet y han sufrido complicaciones innecesarias. No conocían bien el 
procedimiento y el modo en que opera, y creían que bastaba con expulsar las pie- 
dras del hígado y la vesícula. 

Es probable que al ser expulsadas, algunas piedras queden atrapadas en el co- 
lon. Pueden eliminarse rápidamente mediante una irrigación del colon. Lo ideal 
sería hacerlo el segundo o el tercer día después de la limpieza del hígado. Si los 
cálculos permanecen en el colon pueden causar irritación, infección, dolores de 


cabeza, molestias abdominales, problemas de tiroides, etc. Finalmente, pueden 
convertirse en una fuente de toxemia en el cuerpo. Si en la población en que vive el 
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lector no existe ningún centro de hidroterapia del colon, puede aplicarse un enema 
de café seguido de uno de agua o, mejor, dos o tres enemas de agua seguidos. Pero 
esto no garantiza la eliminación de todas las piedras restantes. No existe ninguna 
verdadera alternativa a la irrigación del colon en un proceso de limpieza hepática, 
aunque un enema con la tabla de Colema es lo más parecido a una hidroterapia 
del colon profesional. Si se ha de optar por algo inferior a la irrigación de colon 
o al enema de Colema, puede mezclar una cucharadita de sales de Epsom en un 
vaso de agua caliente y beberlo en ayunas a la mañana del día en que haya deci- 
dido realizar otro lavado del colon tras la limpieza hepática. (Para adquirir una 
tabla de Colema (Colema Board®), véase «Información sobre productos» al final 
del libro.) 


Sobre la importancia de la limpieza del colon y de los riñones: Aunque la lim- 
pieza del hígado por sí sola puede arrojar resultados realmente increíbles, lo ideal 
sería hacerlo después de una limpieza del colon y renal. La limpieza del colon (véase 
también el apartado «Preparación») asegura que los cálculos se eliminen fácilmente 
del intestino grueso. Al limpiar los riñones nos aseguramos de que las toxinas que 
se expulsan del hígado durante la limpieza hepática no supongan ninguna carga 
para esos órganos secretores vitales. No obstante, si nunca se han padecido proble- 
mas renales, piedras en los riñones o infección de la vejiga, se puede seguir adelante 
con la secuencia de la limpieza del colon — limpieza del hígado — limpieza del colon. 
Sin embargo, hay que recordar que es preciso realizar una limpieza renal poste- 
riormente. Más adelante, después de tres o cuatro limpiezas hepáticas y una vez 
el hígado esté completamente limpio (para más detalles, véase «La limpieza renal» 
en este mismo capítulo), conviene realizar una limpieza de los riñones. Además, se 
aconseja beber una taza de té renal (véase la receta en «La limpieza renal») durante 
dos o tres días después de cada limpieza hepática. Deben seguirse las mismas indi- 
caciones que para la preparación de la limpieza renal principal. La limpieza renal 
y la hepática pueden combinarse (simultanearse), pero no debe tomarse té renal el 
día de la limpieza hepática propiamente dicha. 

Las personas que tienen un colon muy congestionado o suelen estar estreñi- 
das deberían plantearse la posibilidad de realizar dos o tres limpiezas de colon 
antes de la primera limpieza hepática. Además, para mayor seguridad, es muy 
importante que se limpien el colon durante tres días una vez terminada la lim- 
pieza hepática. Al eliminar los cálculos biliares del hígado y de la vejiga pueden 
quedar algunas piedras y otros residuos tóxicos en el colon. Para evitar posibles 
problemas de toxemia debidos a la retención de piedras en el colon, es muy im- 
portante eliminarlos. 


Observación sobre la ingesta de agua durante la limpieza 

Como ya se ha dicho antes, se puede beber agua en cualquier momento durante 
la limpieza del hígado, excepto justo antes y después de tomar las sales de Epsom 
(dejar pasar unos 20 minutos). Además, no conviene beber agua entre las 21.30 y 
las 2.00 de la madrugada (en caso de que la persona se despierte). Aparte de eso, se 
puede beber agua siempre que se tenga sed. 
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¿Dificultades con la limpieza? 

La intolerancia al zumo de manzana 

Si por alguna razón no se tolera el zumo de manzana (o las manzanas en general), 
puede sustituirse por las siguientes hierbas: oreja de ratón y Bupléurum, que se ven- 
den en forma de tintura con el nombre de Gold Coin Grass (GCG) en envases de 
250 g (véase «Información sobre productos» al final del libro). 

El ácido málico que contiene el zumo de manzana es sumamente idóneo para 
disolver parte de la bilis estancada y para ablandar las piedras. (Véanse más adelante 
los datos sobre el ácido málico.) El zumo de arándanos también contiene ácido má- 
lico y puede sustituir al zumo de manzana (véase inferior). 

Las hierbas mencionadas también ayudan a ablandar los cálculos biliares y, por 
tanto, pueden utilizarse en los preparativos para la limpieza hepática, si bien su 
efecto puede tardar un poco más de tiempo que cuando se toma zumo de manzana 
o de arándanos. La dosis adecuada para la tintura es de una cucharada una vez al 
día, en ayunas, unos 30 minutos antes del desayuno. Hay que seguir este régimen 
durante ocho o nueve días antes de proceder a la limpieza hepática. 


La intolerancia a las sales de Epsom 

Si se es alérgico a las sales de Epsom o simplemente no se toleran bien, en su lugar pue- 
de utilizarse citrato de magnesio (aunque no es tan eficaz como las sales de Epsom). El 
citrato de magnesio se encuentra en la mayoría de farmacias o herboristerías. 


La intolerancia al aceite de oliva 

Si se es alérgico al aceite de oliva o no se tolera bien, puede utilizarse aceite de maca- 
damia puro, aceite de pepitas de uva prensado en frío o de extracción por prensado, 
aceite de girasol o, en su lugar, otros aceites de extracción por prensado, No debe 
utilizarse aceite de canola, aceite de soja o aceites que hayan sido procesados de for- 
ma similar. Téngase en cuenta que el aceite de oliva virgen sigue considerándose el 
aceite más eficaz para la limpieza hepática. 


Si el interesado padece colecistopatía o carece de vesícula biliar 

En el caso de haber sufrido de la vesícula biliar (colecistoparía) o su extirpación, 
conviene tomar zumo de arándanos o tintura de oreja de ratón durante dos o tres 
semanas (una botella más o menos) antes de limpiar el hígado. Para más detalles, 
véanse los apartados anteriores y los siguientes. 

En general, se recomienda también tomar un suplemento biliar, compuesto en 
la mayoría de los casos de bilis de bovino. Si se carece de vesícula biliar, es probable 
que nunca se genere la cantidad necesaria de bilis para digerir adecuadamente los 
alimentos. Si se presentan síntomas de diarrea, conviene reducir la dosis o suspen- 
der su ingesta. En estos casos es aconsejable consultar al médico de cabecera para 
determinar qué producto puede ser el más adecuado. 


Personas que no deberían consumir zumo de manzana 

Es posible que haya personas que no puedan para beber la gran cantidad de zumo 
de manzana necesario para limpiar el hígado, como, por ejemplo, las que padecen 
diabetes, hipoglucemia, candidiasis, cáncer y úlceras de estómago. 
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En cualquiera de estos casos el zumo de manzana se puede sustituir por ácido 
málico en polvo. Es preciso evitar las pastillas de ácido málico, sobre todo si con- 
tienen otros ingredientes. Lo aconsejable es disolver bien el ácido málico antes de 
ingerirlo. El período de preparación es el mismo que el del régimen a base de zumo 
de manzana, a excepción de que el litro de zumo de manzana diario se sustituye por 
media o una cucharadita de ácido málico disuelta en cuatro o seis vasos de 250 ml 
de agua a temperatura ambiente. Esta solución se va tomando en pequeños sorbos a 
lo largo del día. El ácido málico para uso alimentario (no combinado con magnesio 
u otros ingredientes) no es nada caro y puede comprarse por Internet o en algunas 
tiendas de productos naturales. Todas las bodegas utilizan ácido málico para elabo- 
rar vino. (Véase «Información sobre productos» al final del libro.) 

El zumo de arándanos también contiene mucho ácido málico y puede utilizarse 
durante el período de preparación (125 ml de zumo mezclados con 125 ml de agua, 
cuatro veces al día durante seis días). También puede mezclarse con zumo de 
manzana, Es bueno tomar zumo de arándanos cada día durante dos o tres semanas 
antes de la limpieza hepática. 

Otra alternativa es la tintura de oreja de ratón. Las instrucciones son las mismas 
que para las personas que no toleran el zumo de manzana. Para comprobar qué 
variante produce el mejor resultado, se puede probar con ácido málico o zumo de 
manzana en una limpieza hepática y con tintura de oreja de ratón en la siguiente. 

Una cuarta posibilidad es el vinagre de sidra de manzana: se añaden una o dos 
cucharadas a un vaso de agua y se beben cuatro vasos diarios durante seis días. 


Dolor de cabeza o náuseas en los días posteriores a la limpieza hepática 

Casi siempre que aparece dolor de cabeza o náuseas en los días siguientes a la lim- 
pieza hepática, se debe a que no se han seguido correctamente las instrucciones. 
(Véase el apartado anterior.) No obstante, en algunas raras ocasiones es posible que 
sigan expulsándose cálculos biliares del hígado una vez acabada la limpieza. Algu- 
nas de las toxinas liberadas por estas piedras pueden penetrar en el sistema circula- 
torio y causar molestias. En este caso, puede ser de utilidad beber unos 125 ml de 
zumo de manzana durante siete días seguidos, o mientras persistan las molestias, 
después de la limpieza hepática. Es mejor ingerir el zumo al menos media hora an- 
tes de desayunar. Además, quizá sea necesario repetir la limpieza del colon a fin de 
eliminar cualquier piedra rezagada, El método de limpieza de los tejidos (agua io- 
nizada), descrito más arriba, también contribuye a eliminar las toxinas. Un trocito 
de jengibre fresco en el termo del agua que se va bebiendo acabará rápidamente con 
las náuseas. Beber de dos a tres tazas de manzanilla al día también logra calmar el 
tracto digestivo y el sistema nervioso, ya que esta hierba es un «rompepiedras» efec- 
tivo en el caso de cálculos calcificados. 


Sensación de malestar durante la limpieza hepática 

Si se han seguido al pie de la letra todas las instrucciones del procedimiento, pero 
aun así la persona se siente enferma durante algún tiempo en el proceso de limpieza 
del hígado, no hay que asustarse y pensar que algo va mal. Aunque rara vez ocurre, 
pueden producirse vómitos o se pueden sentir náuseas por la noche, y ello se pro- 
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duce cuando la vesícula expulsa bilis y cálculos biliares con tanta fuerza que la bilis 
empuja otra vez al estómago el aceite mezclado con un poco de bilis, lo que provoca 
malestar. En este caso, es probable que se llegue a norar la expulsión de las piedras; 
no se siente un dolor agudo, sino tan sólo una leve contracción. 

Durante una de mis 12 limpiezas de hígado pasé una noche horrible. Sin em- 
bargo, pese a que expulsé la mayor parte de la mezcla de aceite y zumo, esta lim- 
pieza resultó igual de efectiva que todas las demás. Cuando vomité, el aceite ya 
había realizado su cometido, es decir, había facilitado la expulsión de los cálculos 
biliares. Si esto le ocurre al lector, conviene que recuerde que sólo se trata de una 
noche con molestias, En cambio, la recuperación de una intervención quirúrgica 
convencional de la vesícula biliar puede llevar varias semanas o meses. La ope- 
ración también puede originar dolores y molestias importantes durante los años 
posteriores a ella. 

Alivio instantáneo: de todos modos, existe un buen remedio para eliminar las 
náuseas en cuestión de segundos. Se trata de tomar una pastilla de ácido clorhídrico 
(HCI), que hace que se cierre el esfínter del esófago, impidiendo así que la mezcla 
de aceite y zumo penetre en el esófago y produzca malestar. 


Cuando la limpieza hepática no da los resultados esperados 

En algunos casos, aunque muy rara vez, la limpieza hepática no da los resultados 
que se esperan. Á continuación se exponen las dos principales causas de esta difi- 
cultad y sus remedio: 
1. Es probable que una fuerte congestión de los conductos biliares del hígado, debi- 
da a las estructuras sumamente densas de los cálculos, haya impedido que el zumo 
de manzana las haya ablandado suficientemente en el primer intento de limpieza. 
Algunas personas tal vez tengan que efectuar dos o tres limpiezas hepáticas antes 
de que las piedras empiecen a salir. 

La Chanca piedra, también conocida como «rompepiedras», puede ayudar a pre- 
parar el hígado y la vesícula a expulsar las piedras de modo efectivo, especialmente 
si hay piedras calcificadas en la vesícula biliar. Hay que tomar 20 gotas de extracto 
de chanca piedra (véase «Información sobre productos» al final del libro) disueltas 
en un vaso de agua, tres veces al día durante al menos dos o tres semanas antes de 
la siguiente limpieza. También el aceite de menta entérico, tomado en forma de 
cápsulas, es útil para disolver los cálculos biliares calcificados o reducir su tamaño. 
Sin embargo, quizá no sea fácil encontrarlo en estado puro, pues generalmente está 
mezclado con otros ingredientes que pueden reducir su eficacia. 

Asimismo, beber de dos a tres tazas de manzanilla al día ayuda a disolver las 
piedras calcificadas. 

Otro método útil para ayudar al hígado y a la vesícula durante la limpieza y fa- 
cilitar la eliminación de más piedras es empapar una toallita en vinagre de sidra de 
manzana caliente y aplicarla en la zona del hígado/vesícula durante de 20 a 30 mi- 
nutos mientras se permanece tumbado e inmóvil. Algunas personas han observado 
que les es más beneficioso utilizar, en su lugar, aceite de ricino caliente. 

Las hierbas Genciana china y Bupléurum ayudan a deshacer parte de la con- 
gestión y, de este modo, preparan al hígado para una limpieza más efectiva. Estas 
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hierbas, comúnmente conocidas con el nombre de licor amargo chino (véase «Infor- 
mación sobre productos» al final del libro), se preparan en forma de tintura. La do- 
sis idónea de esta tintura es de media a una cucharadita al día, tomada en ayunas, 
unos 30 minutos antes del desayuno. Este régimen debería seguirse durante tres 
semanas antes de beber el zumo de manzana (o antes de emplear otras alternativas 
comentadas en el apartado anterior). Cualquier molestia surgida tras la limpieza 
suele desaparecer al cabo de entre tres y seis días, si bien puede mitigarse aplicando 
el método de limpieza de tejidos a base de agua caliente ionizada y manteniendo 
el colon limpio con cápsulas de OxyFlush™, Oxy-Powder®, Colosan, una tabla de 
Colema o un enema (véase el capítulo 5). 

Otro método consiste en beber tres cucharadas de zumo de limón sin diluir y 

sin edulcorar, entre 15 y 30 minutos antes del desayuno, diariamente durante una 
semana, Esto estimula la vesícula y la preparara para una limpieza hepática más 
efectiva, 
2. Es posible que no se hayan seguido debidamente las instrucciones, Si se ha omi- 
tido algún paso del procedimiento o se han cambiado las dosis o los tiempos fijados 
para los pasos descritos, es posible que no se obtengan todos los resultados espera- 
dos. En algunos casos, la limpieza hepática no resulta efectiva si previamente no se 
ha procedido a una limpieza del intestino grueso. El atasco de residuos y gases re- 
duce la secreción adecuada de bilis e impide que la mezcla de aceite pase fácilmente 
a través del tracto gastrointestinal, En personas muy estreñidas, la vesícula apenas 
consigue abrirse durante la limpieza hepática. El mejor momento para una irriga- 
ción del colon o la aplicación de un método alternativo de limpieza del colon es el 
día de la limpieza hepática propiamente dicha. 


Limpieza intestinal: para prevenir y curar 


La salud y la vitalidad del cuerpo dependen en gran medida de la capacidad del 
mismo para eliminar sin esfuerzo y por completo los residuos del tracto intestinal. 
La mayoría de los problemas físicos se originan y se agravan debido a una acumu- 
lación de materias residuales, primero en el intestino y después en otras partes del 
cuerpo, como el hígado, los riñones, el corazón, los pulmones, la cara y la piel. 

Los residuos acumulados o atrapados en el intestino grueso pueden consistir 
en heces compactadas, mucosidades endurecidas, tejido celular muerto, cálculos 
biliares que han salido de la vesícula, bacterias vivas y muertas, parásitos, gusanos, 
metales y otras sustancias nocivas. Estos residuos menoscaban la importante fun- 
ción del colon de absorber minerales esenciales y algunas vitaminas producidas por 
bacterias, incluida la vitamina esencial B12. Parte de las materias residuales pueden 
penetrar en el sistema linfático y sanguíneo, lo cual puede producir sensación de 
cansancio, aletargamiento o malestar. 

Entre las molestias relacionadas con el colon figuran el estreñimiento, la dia- 
rrea, la hinchazón, las cefaleas, los mareos, las náuseas, la sinusitis, los trastornos 
oculares y de los oídos, los dolores de espalda, el mal aliento, el olor corporal, la ciá- 
tica, las manchas y los problemas de piel, los gases abdominales, la falta de energía, 
los trastornos del sistema nervioso, etc. Un colon limpio es un requisito imprescin- 
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dible para el funcionamiento equilibrado del resto del cuerpo. Por tanto, la limpieza 
del intestino grueso debería formar parte de cualquier terapia de curación. 


Mantener limpios los intestinos 


Un intestino grueso debilitado, irritado y congestionado es un caldo de cultivo de 
bacterias destructivas que no tienen otro objetivo que descomponer el material re- 
sidual potencialmente peligroso. Un efecto secundario inevitable de las actividades 
realmente vitales de esos microorganismos es la aparición de sustancias tóxicas y 
venenosas. Algunas de las toxinas producidas por las bacterias entran en la sangre, 
la cual las transporta directamente al hígado, La exposición constante de las células 
del hígado a esas toxinas merma notablemente su funcionamiento, produce cálcu- 
los biliares y reduce la secreción de bilis, lo cual propicia un importante trastorno 
de las funciones digestivas. Finalmente, las toxinas ya no se eliminan del cuerpo a 
través del hígado y acaban acumulándose en los tejidos de órganos y sistemas. Esas 
toxinas penetran en el sistema linfático y pueden producir congestión linfática, re- 
tención de líquidos, hinchazón y aumento de peso. 

Cuando se toman alimentos muy procesados y despojados de gran parte de sus 
nutrientes, de su fibra natural y de su fuerza vital, el colon tiene muchas dificultades 
para desplazar la masa de alimentos (el quimo). Los alimentos procesados tienden 
a producir un quimo seco, duro o pegajoso que no pasa fácilmente por el tracto in- 
testinal. Los músculos que envuelven el colon son capaces de estrujar y desplazar un 
quimo más fibroso y voluminoso, pero tienen dificultades si éste carece de fibra y 
es pegajoso. Cuanto más tiempo pasa el quimo en el colon, más duro y seco se tor- 
na. Si sólo ocurriera esto —el quimo convertido en heces duras y secas—, la persona 
no debería preocuparse más que por estar estreñida, cosa que le sucede a millones 
de personas, Pero hay más: cuando el quimo o las heces se pegan en las paredes del 
colon, se desencadenan varios procesos, a saber: 


+ Las heces fermentan, se pudren y se tornan duras, convirtiéndose en caldo de 
cultivo para parásitos y patógenos (agentes causantes de enfermedades) y en un 
cúmulo de productos químicos tóxicos que pueden llegar a contaminar la san- 
gre, la linfa, y, poco a poco, envenenar el organismo. 

+ Se forma una barrera que impide que el colon interactúe con nutrientes del qui- 
mo y los absorba. 

+ Las heces endurecidas limitan el movimiento de las paredes del colon, lo que 
dificulta que el colon se contraiga rítmicamente (peristaltismo) para acelerar el 
desplazamiento del quimo. ¿Cómo haríamos nuestro trabajo si estuviéramos 
cubiertos de una gruesa capa de lodo? 


He aquí algunos de los síntomas que se manifiestan a raíz de la disfunción del 
colon: 


+ Dolor lumbar + Problemas cutáneos 
+ Dolor de cuello y hombros * Dificultad de concentración 
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> Fatiga + Enfermedad de Crohn 

e Aletargamiento + Colitis ulcerosa 

+  Resfriados y fiebre + Colitis/síndrome del intestino irritable 
+ Manos y pies fríos (S11) 

+ Estreñimiento o diarrea * Diverticulitis/diverticulosis 

» Problemas digestivos + Síndrome del intestino hiperpermeable 
+  Flatulencia/gases + Dolor en la parte baja del estómago 

+  Hinchazón 


El intestino grueso absorbe minerales y agua. Cuando la membrana del intestino 

grueso está cubierta por una placa dura, no puede asimilar y absorber adecuada- 
mente los minerales y ciertas vitaminas. En consecuencia, por muchos suplementos 
que se tomen, el cuerpo empezará a sufrir deficiencias nutritivas. La mayoría de las 
enfermedades son, de hecho, trastornos causados por alguna deficiencia. Aparecen 
cuando ciertas partes del cuerpo sufren malnutrición, en particular la falta de mi- 
nerales (véase también «Minerales líquidos iónicos» en este capítulo), La causa prin- 
cipal de la malnutrición es la congestión intestinal. Recomiendo varios métodos 
posibles para ayudar a limpiar el intestino: son la irrigación del colon, la ingesta de 
óxidos de magnesio y la aplicación de enemas. Como no todo el mundo tiene acceso 
a un centro de hidroterapia del colon, incluyo algunas otras opciones. 


La irrigación del colon 

Todos sabemos lo importante que es la limpieza del cuerpo por fuera. Sin embargo, 
son pocas las personas que son conscientes de que también es necesario limpiarlo 
por dentro. Según documentos históricos que se remontan hasta el antiguo Egip- 
to, la limpieza del interior del cuerpo con agua se consideraba la forma más rápida 
y eficaz de paliar la fiebre, aliviar el dolor abdominal y ayudar a reducir molestias 
o trastornos. Los antiguos sabían que la mayoría de las enfermedades son simple- 
mente manifestaciones de un único estado, el de la autointoxicación, es decir, un 
envenenamiento producido por los propios residuos del organismo. La eliminación 
incompleta de las materias residuales de los intestinos convierte al cuerpo en un 
pozo séptico de toxinas. 

Aunque hasta la década de 1920 la prescripción de la irrigación del colon so- 
lía ser un procedimiento medico estándar en cualquier buen hospital, hoy en día 
los médicos la consideran innecesaria, ineficaz e incluso perjudicial, a pesar de que 
ninguno de ellos la haya experimentado en el propio cuerpo o en sus pacientes. Sin 
embargo, en Rusia, la irrigación del colon sigue siendo un procedimiento normal 
en todos los hospitales y clínicas que se aplica a todos los pacientes, cualquiera que 
sea el tipo de dolencia que sufran. Cuando ingresan, a los pacientes se les somete a 
un tratamiento de limpieza del colon. Los médicos rusos creen que un cuerpo in- 
toxicado y congestionado no responde debidamente a sus terapias. En algunos hos- 
pitales israelíes ni siquiera se llega a tratar a los pacientes si no se les ha practicado 
previamente una limpieza de colon. 

La irrigación del colon, también llamada hidroterapia del colon, es tal vez la 
rerapia de limpieza del colon más eficaz que existe. Permite eliminar en un breve 
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lapso de tiempo grandes cantidades de residuos que durante años se han ido acu- 
mulando en el intestino grueso. Durante una sesión de 40 a 45 minutos de irriga- 
ción del colon se inyectan de dos a seis litros de agua destilada o depurada para lavar 
el colon. Mediante un suave masaje abdominal se ablandan los depósitos antiguos 
de materia fecal mucoide (residuos mezclados y endurecidos por mucosidades anti- 
guas) y, acto seguido, se eliminan por acción del agua. 

Una irrigación del colon no sólo permite eliminar residuos tóxicos dañinos, 
sino que además tonifica, hidrata y rejuvenece los músculos intestinales. La repeti 
da entrada y salida de agua mejora la acción peristáltica del colon, lo que ayuda a re- 
ducir el tiempo de tránsito de las heces. Además, la irrigación del colon contribuye 
a restaurar la forma natural del colon y a estimular los puntos reflejos que conectan 
el colon con todas las partes del cuerpo. Esta forma de limpieza intestinal posibilita 
que se desprendan viejas capas de residuos incrustadas en las paredes del colon, lo 
que permite absorber mejor el agua e hidratar el colon y todo el cuerpo. No obs- 
tante, es posible que se precise un mínimo de dos a tres sesiones de hidroterapia del 
colon para conseguir estos efectos beneficiosos. 

La irrigación del colon ayuda también en caso de problemas emocionales. No es 
casualidad que el colon transversal cruce justamente el plexo solar, que es el centro 
emocional del cuerpo. La mayor parte de nuestros problemas emocionales no re- 
sueltos o «no digeridos» se guardan en el plexo solar y hacen que se tense el músculo 
del colon, lo cual puede frenar el movimiento intestinal y causar estreñimiento. La 
irrigación ayudará, sin duda, a eliminar la obstrucción física y a liberar la tensión 
causada principalmente por la represión de emociones. 

La irrigación del colon tiene un efecto de verdadero alivio. Durante el trata- 
miento, el paciente puede sentir ligeras molestias o notar escalofríos cuando se des- 
prenden cantidades importantes de residuos tóxicos de las paredes intestinales y se 
desplazan hacia el recto. Sin embargo, la sensación de ligereza, limpieza y lucidez 
mental compensan estas molestias muy poco después. 

La irrigación del colon es un método muy seguro e higiénico para limpiar el 
intestino grueso, Se emplean tubos de caucho para introducir agua en el colon y 
extraer los residuos. La materia residual liberada puede observarse mientras pasa 
flotando por un tubo, lo que permite conocer el tipo y la cantidad de residuos eli- 
minados. Aunque hay voces críticas que afirman que este procedimiento conlleva 
sus riesgos, durante los numerosos años que he trabajado con irrigaciones del colon 
nunca he visto nada que justifique esas afirmaciones. Por el contrario, no someterse 
a una irrigación del colon de vez en cuando puede ser muy peligroso, dada la eleva- 
da incidencia actual del síndrome del intestino irritable y del cáncer de colon, 

Lo mejor es llevar a cabo la limpieza del colon con el estómago vacío. Además, 
se recomienda beber a continuación uno o dos vasos de agua y comer una pieza de 
fruta o beber un zumo de fruta recién preparado media hora más tarde. La primera 
o las dos primeras comidas después del tratamiento deben ser ligeras y no contener 
alimentos como carne, huevos, queso, fritos, etc. 

Algunas personas me han manifestado su preocupación por la pérdida de bacte- 
rias beneficiosas y prebióticas del colon a raíz de la irrigación. Sin embargo, en reali- 
dad, es mucho más fácil que una bacteria útil para el colon se reproduzca en un en- 
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torno limpio que en uno lleno de materia residual putrefacta y fermentada. Una vez 
limpio el colon, bastan 36 horas para recuperar la población bacteriana habitual. 
Pero si esto sigue siendo motivo de preocupación, se pueden utilizar microbios del 
tipo Nature’ Biotics (upwardquest.com), o productos similares. Conviene cercio- 
rarse de que los productos que se utilicen contengan bacterias vivas, y no muertas. 
Personalmente, no soy defensor de los productos prebióticos, pues no he comproba- 
do que reporten ventaja alguna, a pesar la teoría convincente que los respalda. 

Tras una irrigación del colon, la defecación volverá a la normalidad de modo 
natural al cabo de unos dos días. Si tarda más, quiere decir que el colon ha acu- 
mulado grandes cantidades de residuos durante un período de varios años y que 
para ablandar y expulsar todos los residuos se precisará probablemente una serie 
de irrigaciones y, por supuesto, limpiezas hepáticas, y una diera y un estilo de vida 
equilibrados. 

Una vez el colon esté bien limpio, gracias a la irrigación, a las mejoras nutricio- 
nales, al ejercicio, a las limpiezas de hígado y riñón, o a cualquier otro programa de 
salud, será mucho más eficaz. Puesto que entre un 70 y un 80 % del tejido inmu- 
ne reside en los intestinos, limpiar el colon de residuos tóxicos inmunodepresores, 
además de eliminar los cálculos biliares del hígado y de la vesícula, puede suponer 
una diferencia crucial en el tratamiento del cáncer, las cardiopatías, la artritis, el 
sida y otras enfermedades. 


Colema Board® 

Si el lector no cuenta donde reside con ningún terapeuta del colon, puede serle muy 
útil adquirir una Colema Board ® (véase ilustración 17 e «Información sobre produc- 
tos») como segunda mejor opción. El tratamiento con la tabla Colema se basa en el 
mismo principio que la hidroterapia del colon, aunque quizá no sea tan eficaz y com- 
pleto. La ventaja es que la tabla Colema permite limpiar el colon cómodamente en su 
casa, pues se trata es un autotratamiento fácil de aprender y de realizar, 

El «kit casero de irrigación del colon» (véase «Información sobre productos») es 
otro método similar, que quizá no sea tan fácil de utilizar como el tratamiento de 
la tabla Colema, pero es lo más parecido a una irrigación profesional del colon. No 
obstante, para la mayoría de las personas, la tabla Colema es más fácil de utilizar, 
opinión que desde luego comparto. 


Ilustración 17: Colema Board 
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Tratamiento con Colosan 
Colosan (antes llamado ColoZone) es una mezcla patentada de varios óxidos de 
magnesio, concebida para liberar suavemente oxígeno en el tracto digestivo a fin 
de limpiarlo. Existen otras marcas de óxidos de magnesio disponibles con efectos 
similares, entre ellos Oxy-Powder®, Homozon y Oxy-Cleanse®, así como Aerobic 
Mag 07. Algunos son más fáciles de tomar que otros, pero todos funcionan de for- 
ma parecida. El método de administración más común es en forma de cápsulas. 
En mi consulta, Colosan (u otro producto similar) me ha parecido muy útil 
para hacer frente a los siguientes problemas: 


e Acumulación de material sin digerir en los intestinos 

+ Mala asimilación de nutrientes 

+ Presencia de patógenos y parásitos que se alimentan de la putrefacción del tracto 
digestivo 

+  Desintoxicación o crisis de curación asociadas a varios regímenes de salud 

+ Oxígeno insuficiente para mantener la homeostasis 


Los principales efectos de Colosan: 


» Libera oxígeno en los intestinos y el colon para acelerar la eliminación de re- 
siduos 

+  Suministra el oxígeno necesario para una digestión correcta y limpia las mem- 
branas digestivas para permitir la absorción de los nutrientes 

+ Elimina la acumulación indeseable de toxinas, creando así un entorno limpio 
y saludable donde no hay espacio o «alimento» para microbios patógenos 


¿Cómo funciona Colosan? 
Los diferentes óxidos de magnesio contenidos en Colosan consisten en el enlace de 
oxígeno y ozono con magnesio. Este compuesto alcalino requiere un pH extrema- 
damente bajo para liberar el oxígeno que contiene. Por este motivo se refuerza el 
ácido clorhídrico del estómago con zumo de limón o vinagre de sidra. Una cucha- 
rada normal de 7 a 10 g de óxido de magnesio puro produciría un volumen total 
3,85 m cúbicos de oxígeno. Una cucharada de Colosan proporcionaría alrededor de 
7,5 1 de oxígeno disponible. Este oxígeno se torna biodisponible para el estómago, 
el cual es un 40 % más eficaz en la asimilación del oxígeno que los pulmones. Asi- 
mismo, contribuye a oxidar la putrefacción no digerida que está adherida a los in- 
testinos. En promedio, una persona tiene entre dos y medio y cinco kilos de materia 
que se pudre en los intestinos, que propicia el crecimiento de organismos patógenos 
y que crea un buen caldo de cultivo para parásitos, gérmenes, bacterias y virus. 
Como es sabido, la digestión es un proceso de oxidación. Al introducir oxígeno 
en los intestinos y el colon se favorece el proceso de asimilación de nutrientes, así 
como la oxidación de las materias no digeridas. Normalmente, Colosan convierte el 
material no digerido en CO, y agua. Por este motivo, Colosan es un agente catár- 
tico, y cuando se toma este producto suelen hacerse deposiciones muy líquidas, lo 
cual es señal de que surte efecto. Si las deposiciones no son líquidas durante el pri- 
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mero o los dos primeros tratamientos, ello demuestra que la mayor parte del mag- 
nesio se absorbe directamente, lo que indica una deficiencia de este mineral. Tras 
unos pocos tratamientos, la situación vuelve a la normalidad y las deposiciones se 
tornan líquidas y más frecuentes tras cada dosis de Colosan. Muchas personas uti- 
lizan Colosan una o dos veces a la semana como producto de mantenimiento para 
estar limpio y mantener la regularidad. 

El problema de salud más común, además de la defecación irregular, para el que 
Colosan ha resultado ser muy beneficioso es la candidiasis (véase también el capítu- 
lo 10). Colosan crea un entorno aeróbico en los intestinos y el colon. Por tanto, es 
beneficioso para las bacterias «buenas», que son deseables e inhiben el desarrollo de 
bacterias indeseables que producen toxinas. En otras palabras, este producto ayuda 
al desarrollo de la flora intestinal beneficiosa, 

Colosan puede utilizarse para prevenir cualquier tipo de crisis de curación o 
reacción de desintoxicación que pueda sufrirse cuando se sigue cierto protocolo de 
limpieza. A cualquiera que sea algo versado en terapias naturales le serán familiares 
estas experiencias indeseables, que se derivan del intento de limpiar el cuerpo antes 
de haber limpiado los órganos responsables de la eliminación, lo cual comporta una 
mayor acumulación de residuos tóxicos. El cuerpo intenta a menudo deshacerse de 
los residuos a través de la piel. Los residuos que refluyen pueden propiciar sensacio- 
nes de náuscas, dolores de cabeza, fatiga, problemas en los oídos y los ojos, articula- 
ciones doloridas o dolor de cuello y de hombros. Este influjo de toxicidad también 
puede afectar al hígado y los riñones. 

Mediante la limpieza de los órganos de eliminación con ayuda de Colosan, uno 
puede evitar reacciones de desintoxicación asociadas a la urilización de programas 
de limpieza a base de hierbas u otros regímenes que se administran con este fin. 
Colosan puede adquirirse en «The Family News» de Estados Unidos (véase «Infor- 
mación sobre productos» al final del libro) y en muchas de las tiendas de salud que 
hay en Internet. 

Observación: los productos Oxy-Powder®, Oxy-Cleanse 
más o menos los mismos efectos beneficiosos que Colosan, y pueden utilizarse en 
su lugar. Los precios de cada producto varían. 


® o similares tienen 


La purga con agua salada 

Si una persona desea limpiarse el tracto intestinal tan sólo un día, puede tomar un 
enema oral de agua salada al levantarse. Para ello ha de mezclar 2 cucharaditas rasas 
de sal marina no yodada y no refinada con un litro de agua tibia. Se agita bien y se 
bebe el litro entero. Se acostumbrará al sabor a medida que vaya bebiendo. 

Observación importante: debe utilizarse exclusivamente sal marina no yoda- 
da ni refinada; la sal de mesa o la sal común o yodada provocará molestias y tendrá 
efectos secundarios adversos. 

Si no se encuentra sal marina natural en alguna tienda de alimentación natural 
cercana, puede solicitarse a través de Internet. Otro producto bueno similar es la 
sal mineral o sal de roca, de color blanco grisáceo. Este tipo de limpieza puede rea- 
lizarse cuando la persona se siente congestionada por haber comido algo que le ha 
sentado mal. Sin embargo, no conviene seguir este procedimiento más de una vez 
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por semana. Una ventaja añadida en este caso es que normalmente no se producen 
los calambres o molestias típicas de la limpieza con agua salada. Sin embargo, esta 
limpieza no es eficaz para todo el mundo. Si se tiene el colon muy congestionado, 
no comportará gran alivio, y quienes sean sensibles a la retención de agua pueden 
advertir tirantez en manos y pies y sentir que retienen agua. 


Sales de Epsom 

Otro método de limpieza intestinal se basa en el empleo de sales de Epsom, las cua- 
les no sólo limpian el colon, sino también el intestino delgado. Puede ser necesario 
cuando se tienen grandes dificultades para absorber los alimentos, se sufren conges- 
tiones repetidas de riñones o de vejiga, estreñimiento agudo o, simplemente, cuan- 
do no se puede utilizar el método de irrigación del colon o de la tabla Colema. Para 
un tratamiento semanal, hay que añadir una cucharadita de sales de Epsom (sulfato 
de magnesio) a un vaso de agua caliente y beberlo en ayunas por la mañana. Este 
enema oral limpia todo el tracto digestivo y el colon, de arriba abajo, normalmente 
en una hora, y por ello induce a evacuar varias veces al día, desprendiendo placas y 
detritus de las paredes, además de los parásitos que puedan haber anidado en ellas. 
Lo más probable es que las deposiciones sean acuosas mientras queden residuos in- 
testinales por eliminar, Las heces adquieren una forma y consistencia más normales 
cuando el tracto intestinal está limpio. 

Este tratamiento puede llevarse a cabo dos veces al año. Al principio, y cada vez 
que los intestinos sueltan grandes bloques de residuos y toxinas, hay que tener en 
cuenta que pueden producirse fatulencias, hinchazón e incluso calambres. La len- 
gua puede volverse blanca y más gruesa de lo normal, lo cual indica que el intestino 
está más limpio. Si se es alérgico a las sales de Epsom o simplemente no se tolera este 
producto, puede utilizar en su lugar citrato de magnesio, Colosan, Oxy-Powder® 
u otros productos similares para este tipo de limpieza. 

Algunos médicos han manifestado su preocupación por el hecho de que las sales 
de Epsom pueden ser perjudiciales para los riñones y afectar a la tensión arterial. 
Durante los 35 años que llevo trabajando con las sales de Epsom no he observado 
nunca efectos secundarios de este tipo, sino únicamente efectos beneficiosos. No 
obstante, las sales de Epsom, a diferencia de los óxidos de magnesio, tienen propie- 
dades laxantes, por lo que no conviene abusar de ellas. Cuando se están tomando 
fármacos por prescripción médica, aunque existen relativamente pocas reacciones 
conocidas a la medicación, es mejor utilizar otros métodos de limpieza intestinal. 
No conviene utilizar el sulfato de magnesio como laxante si se tiene dolor de estó- 
mago (abdominal), náuseas o vómitos, a menos que lo recomiende un médico. 


Aceite de ricino 

El aceite de ricino es un excelente remedio tradicional para eliminar materias resi- 
duales de los intestinos. Es menos irritante que las sales de Epsom y no tiene efectos 
secundarios, aparte de las reacciones normales a la limpieza. Hay que tomar de una 
a tres cucharaditas de aceite de ricino disueltas en un tercio de vaso de agua tibia 
en ayunas por la mañana o por la noche antes de ir a la cama (según lo que mejor 
le funcione a cada uno). Es un tratamiento muy beneficioso para casos de estreñi- 
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miento persistente. También puede administrarse a niños (en dosis más pequeñas). 
Si bien no se recomienda sustituir las sales de Epsom o el citrato de magnesio por el 
aceite de ricino para la limpieza del hígado, en caso de alergia a estos productos se 
puede utilizar el aceite de ricino como sucedáneo. 


Los cuatro tratamientos de enema rectal principales 

Los tratamientos de enema rectal implican la introducción de líquidos en el recto 
con la finalidad de limpiar y nutrir (véase ilustración 18). Como el colon es la sede 
de Vara, un enema tiene efectos inmediatos en todas las funciones Vata. Propor- 
ciona alivio en caso de estreñimiento, dilatación, fiebre crónica, resfriado común, 
dolor de cabeza, trastornos sexuales, cálculos renales, dolores de la zona cardiaca, 
vómitos, dolores lumbares, tirantez y dolor en cuello y hombros, trastornos nervio- 
sos, hiperacidez y cansancio, También es muy beneficioso para personas que sufren 
enfermedades como artritis, reumatismo, ciática y gota. 

Observación: un tratamiento a base de irrigación o tratamiento Colema sería 
una opción todavía mejor para equilibrar las funciones Vata alteradas. Para la lim- 
pieza hepática son preferibles las irrigaciones o los Colema. Si no dispone de estos 
tratamientos, pueden sustituirse por dos o tres enemas de agua consecutivos, 


Recto (sede de Vata) 


Colon Bolsa de enema 


Ilustración 18: Enema intestinal 


Como los trastornos del dosha Vata comportan la retención de heces, orina, bi- 
lis y otras excreciones, si se calma con un enema mejora la mayoría de las funcio- 
nes excretoras del organismo. Además del colon, Vata también controla las funciones 
pulmonares y los huesos. Es muy probable que todos los trastornos crónicos del 
colon se manifiesten también en forma de trastornos pulmonares y óseos. Si bien 
son menos eficaces que la irrigación del colon, que lo limpia totalmente, los enemas 
comportan un alivio rápido cuando el recto está congestionado por materias feca- 
les. Los tres primeros tipos de enema pueden utilizarse para equilibrar el Vata y el 
cuarto permite mejorar la digestión y las funciones hepáticas. 

1. Enema de aceite: media taza de aceite de sésamo tibio para tratar los trastor- 
nos anteriormente descritos y el estreñimiento crónico, una o dos veces por sema- 
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na. Conviene llevar a cabo el enema mientras se está tumbado boca arriba y con las 
piernas levantadas. El aceite debe permanecer en el intestino tanto como se pueda, 
a ser posible 30 minutos o más; si el individuo se coloca sobre el costado derecho, 
resultará más fácil. 

Observación: las personas que padecen diabetes, obesidad, indigestión, debili- 
dad del AGNI y engrosamiento del bazo deberían prescindir del enema de aceite y 
optar por el segundo tipo de enema. 

2. Decocción o enema de agua: hasta medio litro de infusión de /apacho, 
consuelda o chaparral o un litro de agua del grifo a temperatura ambiente. Estos 
enemas están indicados para estreñimientos agudos y si se experimentan los pro- 
blemas anteriormente descritos, pero no deberían aplicarse más de una o dos veces 
por semana. 

Advertencia: conviene prescindir de este tipo de enema si se sufre debilidad o se 
tienen hemorroides, el ano inflamado, diarrea o si se está embarazada. Si se es dia- 
bético, se debe consultar al médico, Los efectos se potencian si después del enema 
del tipo 2 se aplica un enema del tipo 1. Los pacientes que guardan cama y están 
estreñidos pueden alternar los enemas del tipo 1 y 2. 

3. Enema de café: la finalidad principal del enema de café es reducir las toxi- 
nas en suero (contenidas en la sangre). El café estimula el sistema nervioso visceral, 
potenciando el peristaltismo y el tránsito de la bilis tóxica del duodeno al recto. 
Este enema está indicado cuando una persona se siente aletargada y cansada, en 
particular cuando duele la parte media-alta de la espalda, síntomas claros de que el 
hígado está intoxicado. El efecto suele ser inmediato. Se introducen tres cucharadas 
colimadas de café molido (no instantáneo) de agricultura ecológica en medio litro 
(dos vasos) de agua hirviendo. El líquido debe mantenerse en ebullición durante 
tres minutos y luego se deja hervir a fuego lento durante 15 minutos. Acto seguido 
se pasa por un filtro de café o una tela de algodón. Conviene verificar que no quede 
ninguna sustancia de café en el fondo. Se deja enfriar la mezcla a temperatura cor- 
poral y se aplica el enema tumbado boca arriba y con las piernas levantadas. Lo me- 
jor es retener la infusión de café durante 15 minutos en el cuerpo y después evacuar- 
la; si se gira sobre el costado derecho, el tratamiento resultará más fácil. Este enema 
puede aplicarse cuando el tiempo o las circunstancias (como una enfermedad) no 
permitan llevar a cabo la limpieza hepática. Una persona gravemente enferma de 
cáncer, o que sufra una dolencia hepática o una cardiopatía, puede utilizarla con 
mayor frecuencia, hasta un día sí y otro no. 

4. Enema de orina: si el lector padece trastornos persistentes en la piel, como 
acné, una serie de enemas de orina le ayudarán a restablecer la buena salud de la 
piel en cuestión de pocas semanas. Se recoge la orina desde la mañana (aunque des- 
echando la parte inicial y final), hasta llenar un tarro de uno o dos litros, Los ene- 
mas deben aplicarse a última hora de la tarde, antes de cenar. Se puede añadir un 
poco de agua caliente a la orina para calentarla. Una vez retirada la boquilla, hay 
que tumbarse boca arriba, flexionar lentamente las rodillas en dirección a la bar- 
billa y, si es posible, adoptar la postura de yoga llamada «vela» durante un minuto. 
Luego hay que seguir tumbado boca arriba con las rodillas levantadas durante cin- 
co minutos más y después girarse despacio sobre el costado derecho y permanecer 
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así durante otros 10 minutos, Lo más importante con respecto a este enema es man- 
tener la orina en el colon el mayor tiempo posible. Si se sienten muchas molestias, lo 
mejor es evacuarla. En el proceso de evacuación de la orina y los residuos se puede 
masajear ligeramente el abdomen con o sin aceite (lo ideal es hacerlo con aceite de 
sésamo o de coco) en el sentido de las agujas del reloj. La persona que sufra una en- 
fermedad grave, puede seguir el siguiente programa durante unas cinco semanas: 


1* semana — un enema al día, a media tarde 

2a semana — un enema un día sí y otro no, a media tarde 
3a semana — un enema cada tres días, a media tarde 

41 semana — un enema cada tercer día, a media tarde 

5% semana — un enema cada tres días, a media tarde 


Como la orina contiene la mezcla idónea de vitaminas, hormonas, minerales, 
anticuerpos, etc., el hecho de aplicarse enemas de orina con tanta frecuencia no deja 
al colon sin esos nutrientes. En realidad, los enemas de orina pueden mejorar sig- 
nificativamente la salud del colon y contribuir a restablecer su flora intestinal. Las 
personas que sufren candidiasis se benefician especialmente de los enemas de orina. 


Datos sobre la autourinoterapia (AUT): 

La autourinoterapia es una práctica muy antigua de la India y China que está ad- 
quiriendo popularidad en todo el mundo, sobre todo en Europa. Ha mostrado bue- 
nos resultados en el tratamiento de un gran número de enfermedades, entre ellas la 
esclerosis múltiple, la colitis, el lupus, la artritis reumatoide, el cáncer, la hepatitis, 
la insuficiencia pancreática, la psoriasis, el eccema, la diabetes y el herpes, Para más 
de tres millones de chinos, beber la propia orina es una práctica saludable. El ex 
primer ministro de la India, Morarji Desai, quien vivió hasta los 99 años, ha sido el 
defensor más conocido de esta terapia. En Alemania, la esposa de un ex presidente 
reconoció públicamente en la televisión nacional que se bebía su propia orina, 

La AUT consiste en utilizar la propia orina de forma interna o externa como 
método para tratar o prevenir enfermedades. La mayoría de las personas tienen la 
idea equivocada de que la orina es un producto residual tóxico que podría perju 
carnos si lo ingerimos. Las sustancias tóxicas o perjudiciales las elimina el cuerpo 
a través del hígado, los intestinos, los pulmones y la piel. La función principal de 
los riñones es mantener un equilibrio apropiado de los fluidos en el cuerpo y ga- 
rantizar que la sangre siempre contenga una cantidad equilibrada de minerales, sal, 
hormonas y enzimas. La orina es estéril tras la secreción y tiene un efecto antisép- 
tico. Muchas de las personas que han sufrido un naufragio o se han perdido en el 
desierto han sobrevivido gracias a su orina. La orina contiene todo lo que necesita 
una persona para sobrevivir, como, por ejemplo, agua, minerales y vitaminas, entre 


Otras cosas. 

El doctor B. V. Khare, médico alopático afincado en Bombay y defensor de la 
AUT, dice lo siguiente: «El médico de origen polaco Stanislau R. Burzynski, ahora 
afincado en Norteamérica, extrajo antineoplaston de orina humana y alcanzó nota- 
bles resultados en el tratamiento del cáncer, Otra sustancia que se halla en grandes 
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cantidades en la orina es la llamada dehidroepiandrosterona (DHEA), una hormo- 
na relacionada con la testosterona. Tal y como ha demostrado la investigación, tiene 
propiedades anticancerígenas y ayuda a combatir la obesidad y el envejecimiento. 
Asimismo, se ha descubierto que la urea, cuando se recicla al ingerirla, se convierte 
en aminoácidos esenciales», En toral, la orina contiene 15 ingredientes conocidos 
que funcionan sinérgicamente para mantener el cuerpo libre de cáncer. Entre ellos 
se encuentran los medicamentos anticancerígenos interferón e interleucina 1 y 2, 
urea, ácido úrico, 3-metilglioxal, DHEA, H-11, directina y antineoplaston. 

El método más común de la AUT consiste en tomar la orina de la mañana (des- 
echando la primera y la última parte) totalmente y sin diluir. También se puede 
utilizar para hacer gárgaras o enjuagarse la boca y hacerla pasar entre los dientes 
para proteger las encías. Tal y como se ha descrito antes, la orina también puede 
administrarse mediante enemas. Si se aplica en heridas o huesos rotos, la orina con- 
tribuye a evitar la formación de cicatrices y las hinchazones. Elimina las toxinas de 
la zona inflamada y acelera la curación. 


Observación importante para quienes se realizan limpiezas de hígado y vesí- 
cula: si por algún motivo no se puede llevar a cabo la irrigación de colon o el trata- 
miento de Colema antes y después de una limpieza del hígado, la mejor alternativa 
consiste en aplicarse de dos a tres enemas de agua sucesivos. El segundo o tercer 
enema no debe llevarse a cabo hasta después de haber evacuado el anterior. Convie- 
ne cerciorarse de que el agua llegue al tramo ascendente del colon, para lo cual se 
recomienda masajearse el abdomen. Los dispositivos para el enema se encuentran 
en la mayoría de las farmacias. 


La limpieza de los riñones 


Si debido a la presencia de cálculos biliares en el hígado o por otros motivos, hay 
piedras en los riñones o en la vejiga urinaria, es posible que también se precise una 
limpieza renal. Los riñones son órganos muy delicados que filtran la sangre y que 
se congestionan fácilmente a raíz de una mala digestión, de una situación de estrés 
o de un estilo de vida irregular. Las causas principales de congestión de los riñones 
son los cálculos renales. Sin embargo, la mayoría de piedras, cristales o granos de 
arena de los riñones son demasiado pequeños para detectarlos con instrumentos 
de diagnóstico modernos, como los rayos X. 

Las siguientes hierbas, tomadas diariamente durante un período de 20 a 30 
días, pueden contribuir a disolver y eliminar los diferentes tipos de cálculos del ri- 
ñón, incluidas las piedras de ácido úrico, ácido oxálico, fosfato y aminoácidos. Si ya 
se ha tenido piedras en los riñones y se desea limpiarlos por completo, quizá deba 
repetirse varias veces esta limpieza en intervalos de seis a ocho semanas. 


Ingredientes: 
» Mejorana (30 g) » Raíz de consuelda (30 g) 
+ Uña de gato (30 g) + Semilla de hinojo (60 g) 
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+ Chicoria (60 g) + Raíz de eupatorio purpúreo (60 g) 
+ Gayuba (60g) + Raíz de malvavisco (60 g) 
+ Raíz de hortensia (60 g) + Hierba de solidago (60 g) 


Nota: para saber los nombres en latín de estas hierbas, véase «Información sobre 
productos» al final del libro. 


Instrucciones: 

Mezclar bien 30 g de las tres primeras hierbas y 60 g de las demás, Acto seguido se 
introducen en un recipiente hermético. Antes de irse a la cama, se vierten dos o tres 
cucharadas colmadas de la mezcla en dos tazas de agua, se tapan y se dejan reposar 
durante toda la noche. A la mañana siguiente se pone a hervir la mezcla a fuego len- 
to durante unos minutos y se cuela, En caso de olvidarse de preparar la infusión por 
la noche, debe hervirse por la mañana y luego dejarla reposar o que siga hirviendo 
a fuego lento durante de 10 a 15 minutos antes de colarla. 

Después, se van tomando de seis a ocho sorbos a lo largo del día. Esta infusión 
no debe tomarse templada o caliente, y tampoco debe refrigerarse. No conviene 
añadirle azúcar o edulcorantes, y después de haber comido es preciso esperar una 
hora por lo menos antes de tomar los sorbos siguientes. 

Este procedimiento debe repetirse durante de 20 a 30 días. Si se nota alguna 
molestia o rigidez en la región lumbar, se debe al paso de los cristales salinos de los 
cálculos renales a través de los uréteres del sistema urinario, Un olor penetrante y 
un color oscuro de la orina al principio de la limpieza o durante la misma es señal 
de que se está eliminando una cantidad importante de toxinas. Normalmente, el 
proceso de eliminación es gradual y no altera notablemente el color o la textura de 
la orina. Es importante saber que durante la limpieza conviene ayudar a los riñones 
bebiendo cantidades adicionales de agua, un mínimo de seis y un máximo de ocho 
vasos al día. 

Durante la limpieza no deben consumirse productos animales, productos lác- 
teos, té, café, alcohol, bebidas carbónicas, chocolate u otros alimentos o bebidas 
que contengan conservantes, edulcorantes artificiales, agentes colorantes, etc, Du- 
rante la limpieza renal, las sustancias fuertes como los productos químicos no sólo 
pueden interferir en la limpieza, sino que también pueden causar lesiones en los 
riñones. 

Además de beber esa infusión renal todos los días, se puede, asimismo, mascar 
un trocito de corteza de limón de cultivo ecológico en el lado izquierdo de la boca 
y un trocito de zanahoria en el lado derecho, de unas 30 a 40 veces cada una. Esto 
estimula las funciones renales y la liberación de enzimas específicas que contribu- 
yen a descomponer ciertos depósitos ácidos en los riñones. Hay que dejar pasar más 
o menos media hora entre cada «ciclo» de masticación. Si bien ésta no es una parte 
esencial de la limpieza, puede mejorar notablemente su eficacia. 


Beber sorbos de agua caliente ionizada 


Beber sorbos agua caliente ionizada tiene un profundo efecto de limpieza en todos 
los tejidos del cuerpo; contribuye a reducir la toxicidad general, mejora las funcio- 
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nes del sistema circulatorio y equilibra la bilis. Se deja hervir agua de 15 a 20 minutos 
para que se diluya (sus agrupaciones moleculares, que suelen sumar unas 10.000, se 
reducen a una o dos) y se sature de iones de oxígeno negativos (hidróxido, OH”). 
Si se toman frecuentes sorbos de esta agua a lo largo del día, se limpian sistemát 
camente los tejidos del organismo y se eliminan ciertos iones de carga positiva (los 
asociados a ácidos y toxinas perjudiciales). 

La mayoría de las toxinas y materiales residuales tienen carga positiva y, por 
tanto, tienden por naturaleza a acoplarse al cuerpo, que en general tiene carga ne- 
gativa. Cuando los iones de oxígeno negativos entran en el cuerpo con el agua in- 
gerida, el material tóxico de carga positiva los atrae. De este modo, se neutralizan 
los residuos y las toxinas, convirtiéndose en material fluido que el cuerpo puede eli- 
minar fácilmente. Durante los dos primeros días o incluso semanas de limpieza de 
los tejidos con este procedimiento, puede que la lengua se cubra de una capa blanca 
o amarillenta, lo cual indica que el cuerpo está eliminando muchas toxinas, Si se 
tiene mucho sobrepeso, este método de limpieza ayudará a la liberarse de algunos 
kilos en poco tiempo, sin los efectos secundarios que suelen acompañar a una pér- 
dida de peso repentina. 

Instrucciones: se hierve agua durante de 15 a 20 minutos y a continuación se 
vierte en un termo (puede ser de acero inoxidable). Los termos mantienen el agua 
¡onizada y caliente durante todo el día. Hay que tomar uno o dos sorbos cada media 
hora, a lo largo del día, y tan caliente como si fuera té. Este método puede emplear- 
se siempre que la persona no se encuentre bien, sienta necesidad de descongestio- 
narse, desee mantener la sangre fluida o, simplemente, quiera sentirse más lúcido 
y lleno de energía. Hay quien bebe agua ionizada durante cierto tiempo, entre tres y 
cuatro semanas; otros lo hacen continuamente, 

Los iones de oxígeno se generan por efecto del burbujeo del agua en ebullición, 
de forma similar al agua que cae al suelo en cascada o a las olas que rompen contra 
la costa. En los termos, el agua permanecerá ionizada hasta unas 12 horas o mien- 
tras se mantenga caliente. La cantidad total de agua que hay que hervir para obte- 
ner suficiente agua ¡onizada caliente para un día es de 600 ml a 700 ml. Esta agua 
especialmente preparada no debe sustituir al agua normal, pues no hidrata las célu- 
las del mismo modo; el cuerpo tan sólo la utiliza para limpiar los tejidos. 


Eliminar alergias 


En Estados Unidos, las alergias alimentarias acaban con la vida de 100 a 200 perso- 
nas cada año y ocasionan 30.000 visitas a los servicios de urgencias. Además, millo- 
nes de personas sufren alergias o hipersensibilidad a los aditivos químicos de los ali- 
mentos comunes, entre otros los colorantes artificiales o los conservantes. Los mate- 
riales de los envases alimentarios contienen numerosos contaminantes ambientales, 
por ejemplo, los de las botellas o los envoltorios de plástico, por no mencionar las 
emanaciones de los tubos de escape, los pesticidas, los vapores que desprenden las 
pinturas y las alfombras y otros productos químicos ambientales a los que muchos 
de nosotros estamos expuestos todos los días. Sería perjudicial que el cuerpo no re- 
accionara ante el ataque masivo de venenos al que se enfrenta a diario. 
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En muchos casos, crecer en un entorno excesivamente estéril puede ser la causa 
de que los sistemas inmunes reaccionen por exceso al entrar en contacto con sus- 
tancias inocuas. El procesado y la modificación genética de los alimentos o la edad 
en la que se introduce por primera vez alimentos sólidos en la dieta de los bebés 
pueden ser factores que contribuyen a la escalada de las alergias. Entre los alimentos 
más comunes que causan reacciones alérgicas figuran la leche, los huevos, los caca- 
huetes, los frutos secos (como nueces, anacardos etc.), el pescado, el marisco, la soja 
y el trigo (gluten). Estos alimentos causan el 90 % de las reacciones alérgicas en Es- 
tados Unidos. Sin embargo, en los ejemplos mencionados, excepto los frutos secos 
y el trigo, es realmente lógico que el cuerpo intente defenderse de esos alimentos 
potencialmente dañinos, en ningún caso pensados para el consumo humano, sino 
para el consumo animal. Los inhibidores de enzimas de la soja, por ejemplo, alta- 
mente tóxicos, impiden digerir las proteínas de la soja, ante lo cual es muy difícil 
que el cuerpo humano no reaccione. Lo mismo ocurre con los cacahuetes e incluso 
con otros frutos secos y con las legumbres, a menos que se pongan en remojo du- 
rante toda la noche antes de consumirlos. La aceleración artificial del proceso de 
cocción de los derivados del trigo, como la incorporación de levadura que impide 
la destrucción de anticuerpos perjudiciales o la adición de gluten suplementario, ha 
hecho que muchas personas sean sensibles al trigo. 

Llevar un diario con los alimentos que se ingieren ayuda a detectar aquellos que 
provocan alergias. Para comprobar si se es alérgico a determinado alimento, debe 
tomarse el pulso durante un minuto, luego se coloca un trocito de ese alimento de- 
bajo de la lengua y se debe volver a tomar el pulso; si es más rápido que la primera 
vez, es posible que se sea alérgico a ese alimento en particular. 

Si bien la limpieza hepática ayuda a eliminar la causa principal de las alergias 
en el organismo, tal vez hagan falta otros métodos para «convencer» a las células 
del sistema inmunológico de que dejen de producir anticuerpos contra los antige- 
nos presentes, por ejemplo, en el polvo, el polen, las plumas de pato, el pelo de gato, 
o en alimentos como la leche, el trigo, las naranjas, los tomates, etc. De hecho, es 
posible que las reacciones alérgicas, originadas quizás por la congestión del hígado 
y la debilidad del sistema digestivo y que seguramente no han desaparecido, sean 
las responsables de la generación de nuevos cálculos biliares. La terapia de biorreso- 
nancia es un método para hacer frente a los complejos anticuerpos que quedan en 
la sangre, responsables de las reacciones alérgicas. 

En círculos de la medicina naturista es bien sabido que la mayoría de las perso- 
nas que sufren una enfermedad crónica o de larga duración padecen una o varias 
alergias. Una alergia se produce cuando una exposición repetida del cuerpo a una 
sustancia o a un antígeno normalmente inocuo estimula el sistema inmunológico 
para que produzca anticuerpos. En la parte del cuerpo donde la reacción defensiva 
del organismo es más pronunciada, será donde los síntomas de trastorno y molestia 
sean más intensos. Si por casualidad esto ocurre en la nariz, en las cavidades nasales 
o en el tórax, probablemente la persona afectada sufra una grave congestión nasal 
y dificultades respiratorias. De la misma manera, una respuesta inmunológica simi- 
lar en los ovarios puede producir una cistitis ovárica, y en la glándula de la próstata, 
puede causar el agrandamiento de ésta. En algunos casos, la reacción puede desen- 
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cadenar un choque anafiláctico, náuseas, irritaciones cutáneas, dificultades respira- 
torias, vahídos, diarreas y la muerte, Es posible que existan muchas más enfermeda- 
des relacionadas con reacciones alérgicas que las que se conocen actualmente. 

La investigación en materia de radiónica ha demostrado que existen cuatro aler- 
gias principales que comprenden la mayoría del resto de alergias posibles, y que son 
responsables de las reacciones del organismo: las plumas de pato, la leche, el trigo 
y la menta. Por tanto, si el lector es alérgico a las plumas de pato, es posible que tam- 
bién lo sea a una serie de alérgenos de esta categoría, como ciertas frutas, verduras, 
partículas de polvo, metales, agentes contaminantes, etc. De hecho, puede haber 
cientos de sustancias de esta categoría. Si se anula la respuesta alérgica del cuerpo a 
las plumas de pato mediante una terapia de biorresonancia, es probable que también 
desaparezcan todas las alergias asociadas a las plumas de paro. De modo similar, 
una vez eliminada una alergia al trigo, el sistema inmunológico dejará de reaccio- 
nar frente a todos los antígenos de esta categoría. El mismo principio se aplica a los 
grupos pertenecientes a las alergias a los productos lácteos y a la menta. 

La mayoría de personas con problemas de salud tienen, como mínimo, una aler- 
gia principal, que, por ejemplo, puede ser al trigo o a sus derivados. Casi todas las 
personas que tienen empastes dentales realizados con una amalgama que contie- 
ne mercurio son alérgicas a la leche, así como a sus derivados. La investigación ha 
demostrado que todos los enfermos de sida, a quienes se les han realizado pruebas de 
alergia en estas cuatro categorías, son alérgicos a cada una de ellas. Los enfermos 
de cáncer tienen alergias al menos a tres grupos. 

Los terapeutas de biorresonancia, que no sólo exploran la totalidad del cuerpo 
como tal en busca de eventuales alergias, sino también cada uno de los centros ener- 
géticos (chakras) por separado, son los que al parecer obtienen los mejores resulta- 
dos. Las pruebas realizadas después de un tratamiento no muestran más alergias a 
nada, siempre que se mantenga una dieta equilibrada y un estilo de vida estable en 
el día a día. Una investigación reciente llevada a cabo en Alemania sobre el valor de 
la terapia de biorresonancia en el tratamiento de las manifestaciones más graves 
de alergia ha demostrado que de 200 pacientes explorados, el 83 % estaban cura- 
dos de todo tipo de alergias y el 11 % había mejorado mucho. Aunque la terapia de 
biorresonancia puede ser eficaz incluso sin una limpieza previa del hígado, los bene- 
ficios son mucho mayores si se aplica una vez efectuada. El éxito de este tratamiento 
se determina exponiéndose a antiguos antígenos como el zumo de naranja, el polen 
de las flores o el gluten contenido en el trigo. 

Según mi propia experiencia, el método de la Sagrada Santimonia (véase para 
más detalles el final del libro o mi página web) ha demostrado tener efectos muy 
impactantes e inmediatos frente a las alergias comunes o la sensibilidad a productos 
químicos. En cuestión de media a una hora conseguí eliminar las alergias al gluten e 
incluso las alergias a los productos químicos de un gran número de personas que ha- 
bían estado sufriéndolas durante décadas. En algunos casos tuve que repetir la sesión 
para consolidar los resultados. Además, la Técnica de Libertad Emocional (EFT, se- 
gún sus siglas en inglés), la cual puede encontrarse en Internet, ha ayudado a muchas 
personas a eliminar alergias. En realidad, la mayoría de las alergias tienen un compo- 
nente emocional que las hace resistentes al tratamiento médico convencional. 
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Sustituir los empastes metálicos y extraer los metales 
y los productos químicos tóxicos del cuerpo 


Empastes metálicos: ¿una bomba de relojería? 


Las sustancias metálicas que se utilizan para los dientes son una fuente constante de 
intoxicación y de reacciones alérgicas del organismo (especialmente a la leche y sus 
derivados). Todos los metales se corroen con el tiempo, especialmente en la boca, 
donde existe una elevada concentración de aire y de humedad. Entre otros metales 
perjudiciales, está el mercurio de los empastes de amalgama, enormemente tóxico. 
El mercurio constituye el 50 % del empaste. Sus vapores llegan a los pulmones a 
través de la inhalación y penetran en el sistema digestivo al comer y beber, Cuando 
entran en la sangre y en el sistema linfático, pueden causar un daño importante en 
el cuerpo, incluido el sistema nervioso. Hace poco, unos investigadores han presen- 
tado un vídeo especial que muestra la constante emanación de vapor de mercurio 
de las bocas de las personas con empastes dentales metálicos. Esto no es precisa- 
mente agradable cuando se va a besar a alguien. 

En Alemania, una ley aprobada a mediados de la década de 1990 prohíbe a 
los dentistas poner empastes de mercurio. Por el mismo motivo, la mayoría de los 
países del norte de Europa han limitado la utilización de esa amalgama, y Suecia, 
España, Austria y Dinamarca, entre otros, también prohibieron este producto en 
el año 2000. Los compuestos de amalgama son tan tóxicos que se aconseja a los 
dentistas no tocarlos sin guantes y guardar los restos en recipientes muy bien sella- 
dos. Si tan arriesgado es tocar la amalgama, cuánto más peligroso será llevarla en 
la boca durante las 24 horas del día, año tras año, o inyectarla en la sangre con la 
vacuna de la gripe. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó un informe que señala- 
ba que la cantidad de mercurio absorbida con los empastes de amalgama es hasta 
diez veces mayor que la del mercurio absorbido en fuentes ambientales y dietéticas. 
Cabe destacar que los pacientes que padecen esclerosis múltiple y Alzheimer tienen 
unos niveles de mercurio en el cerebro hasta diez veces más altos de lo normal. Los 
estudios post mortem demuestran que el nivel de mercurio contenido en algunos 
órganos es directamente proporcional al número de empastes de amalgama de la 
persona que enfermó. 

El más vulnerable al envenenamiento por mercurio es el feto en su fase de de- 
sarrollo en el vientre de la embarazada, que llega a acumular incluso más mercurio 
que la madre, y en cantidades directamente proporcionales al número de empastes 
de amalgama que lleva ésta. (Por el mismo motivo, las mujeres embarazadas debe- 
rían evitar comer atún, salmón y otros pescados que contengan mercurio.) 

La liberación gradual y continua de mercurio y de otros metales tóxicos en el 
cuerpo a través de los empastes metálicos afecta especialmente al hígado, los riño- 
nes, los pulmones y el cerebro, El cadmio, por ejemplo, utilizado para dar color rosa 
a las dentaduras, es cinco veces más tóxico que el plomo. Al cabo de poco tiempo, 
este metal hace que aumente la tensión arterial a niveles anómalos. Sin embargo, 
¿cuántas personas son conscientes de que están desarrollando una cardiopatía a 
causa de los empastes dentales que llevan en la boca? 
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El talio, que también se encuentra en los empastes de amalgama de mercurio, 
causa dolor de piernas y paraplejia y afecta al sistema nervioso, a la piel y al sistema 
cardiovascular. Todos los pacientes que utilizan silla de ruedas y a quienes se les ha 
hecho pruebas de intoxicación por metales han dado positivo con respecto al talio. 
Muchas personas condenadas a una silla de ruedas durante varios años, después 
de que les pusieran empastes metálicos, se recuperaron completamente una vez re- 
tirados todos los metales que llevaban en la boca. El talio es letal en una dosis de 
medioa un gramo. 

Hay otros metales en los empastes dentales que tienen efectos cancerígenos co- 
nocidos. Entre ellos figura el níquel, que se utiliza en las coronas dentales de oro, 
los aparatos dentales y las coronas para niños. También el cromo es altamente car- 
cinógeno. Todos los metales se corroen (incluso el oro, la plata y el platino) y el 
cuerpo los absorbe, Las mujeres que han padecido cáncer de mama han acumulado 
grandes cantidades de metales disueltos en sus pechos. Cuando se retiran todos los 
metales de la boca también acaba eliminándose de los pechos, y los quistes causados 
por metales se reducen y desaparecen por sí mismos. Las infecciones provocadas 
por hongos suelen mejorar rápidamente después de eliminar los empastes metáli- 
cos. Algunas personas describen una remisión completa de los problemas de prós- 
tata, así como de congestión nasal y sinusitis. 

La porcelana también puede ser tóxica, Se fabrica con óxido de aluminio y otros 
metales, El sistema inmunológico del organismo responde de forma natural a la 
presencia de metales tóxicos y, finalmente, desarrolla reacciones alérgicas que pue- 
den aparecer en forma de sinusitis, zumbido de oídos, hinchazón del cuello y de las 
glándulas, ensanchamiento del bazo, síntomas de artritis, cefaleas y migrañas, afec- 
ciones oculares y complicaciones más graves, como parálisis o ataques cardiacos. 


Composites 

Si bien la toxicidad de los metales no sea quizás la única causa de esas enfermeda- 
des, sustituir todos los empastes dentales por composites contribuye en gran parte 
al esfuerzo del sistema inmunológico por proteger el cuerpo frente a las enferme- 
dades. Un empaste de composite, fundamentalmente, no contiene metales. En este 
tipo de empastes se utiliza una amplia variedad de materiales, pero pueden con- 
tener algunos metales. Los composites corrientes no sirven para rellenar grandes 
cavidades, pues en este caso no suelen durar más de cinco o seis años. Los compo- 
sites indirectos, por otra parte, sí pueden colocarse en cavidades grandes e incluso 
utilizarse en vez de las coronas de oro. Tienen el aspecto de un diente de verdad 
y duran tanto como el oro. Si se seleccionan debidamente, los composites indirectos 
son muy poco alergénicos y muy poco tóxicos. Son bastante nuevos y pueden ser 
tan caros como los empastes de oro, pero seguramente, a largo plazo, ayudarán a 
evitar muchos problemas y a ahorrar dinero. Dado que muchos dentistas no saben 
cómo aplicarlos correctamente, es posible que haya que buscar un poco hasta dar 
con un dentista experto que no trabaje con mercurio, pero sí con composites indirec- 
tos. Conviene sustituir los empastes con cautela y de modo gradual, uno o dos (si 
son pequeños) cada vez. Lo ideal es sustituir como máximo un empaste metálico 
cada dos meses. 
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Prevención de la intoxicación por metales pesados 

Si una persona decide sustituir sus empastes de amalgama, debe asegurarse de que 
el dentista le mantenga protegido (con un dispositivo especial de plástico) y evi- 
te que inhale y absorba el polvo de amalgama que se genera. De no ser así, puede 
acabar sufriendo graves ataques de migraña, pérdida de memoria, menoscabo de 
la capacidad visual, erc. Antes de hacerse retirar los empastes grandes, sería con- 
veniente tomar selenio (a ser posible en forma iónica) durante uno o dos meses. 
Es recomendable ingerir más alimentos con vitamina C, como semillas de chía, 
o frutas y hortalizas rojas durante unos diez días, Incluir hojas del cilantro y verdu- 
ras de hoja verde en las comidas principales ayuda a eliminar el mercurio y demás 
depósitos metálicos en el organismo. Para desintoxicar la sangre, el hígado y los 
riñones puede ser de gran ayuda tomar varias tazas de una infusión de Pau d'Arco 
(Lapacho) al día, o tomar cuatro cápsulas de su extracto tres veces al día durante 
dos semanas (véase el capítulo 7 para más detalles sobre este gran producto para el 
equilibrio inmunológico). Una limpieza renal también ayuda mucho a prevenir las 
lesiones causadas por los metales liberados. El té de ojibwa, una infusión de los na- 
tivos americanos (véase el capítulo 7), es también excelente para eliminar metales, 
y cuenta con gran cantidad de vitaminas. 


Arcilla metálica: cómo eliminar los metales nocivos, 
los productos químicos y las radiaciones 
Una forma segura y directa de eliminar los productos químicos nocivos, los meta- 
les tóxicos y los isótopos radiactivos (generados por los rayos X y otras fuentes) del 
cuerpo consiste en tomar baños de arcilla metálica; lo ideal es adquirir la arcilla 
ya preparada (disponible en http://www.magneticclay.com o http://www.magne- 
ticclaybaths.com) o cualquier otra arcilla de bentonita sin contaminar, La arcilla 
de bentonita de calcio, como la arcilla Pascalite (disponible a través de Internet en 
www.relfe.com) es especialmente útil para eliminar las radiaciones. Una vez tum- 
bado en la bañera, hay que aplicarse arcilla húmeda por toda la cabeza y hacerse una 
mascarilla facial con ella. Medio kilo para cada baño es suficiente. Previamente, 
hay que poner la arcilla en remojo con agua durante media hora. Después, se deja 
reposar el agua de la bañera durante unas horas o toda la noche y posteriormente 
se retira, pero se deja la arcilla que queda depositada en el fondo de la bañera para 
poder para ver si han quedado sedimentos negros, dorados o plateados en la arcilla 
(metales). Acto seguido se desecha la arcilla. 

Si no es posible tomar un baño completo, puede realizarse en su lugar una serie 
de baños de pies. Para ello, se sumergen los pies en arcilla de bentonita de 20 a 30 
minutos por la tarde, se deja luego el agua en reposo durante roda la noche hasta el 
día siguiente y se comprueban los resultados a la mañana siguiente, Al igual que con 
el baño completo, es posible encontrar en el fondo partículas de oro, plata o material 
que parece arena negra. 

Observación: aunque parte de la arena negra consiste en metales, pueden ha- 
llarse también algunas impurezas contenidas en la arcilla. 

Observación sobre las extracciones dentales: cuando se precisa la extracción 
de un diente, ha de tenerse en cuenta que si no se limpia debidamente la cavidad 
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que deja, puede causar enfermedades crónicas. Cuando se extrae un diente puede 
ocurrir que en el hueco quede tejido muerto que, de no eliminarse, puede atraer 
a bacterias infecciosas, lo cual, según se sabe, ocasiona una grave fatiga crónica. La 
limpieza de esas cavidades puede mejorar notablemente el estado del paciente. 


Observación sobre el relleno de los canales radiculares: el relleno del canal 
radicular de un diente puede convertirse en una fuente de enfermedades para el or- 
ganismo. Cuando se efectúa esa operación, se extirpa el centro del diente, incluido 
el nervio, y acto seguido se rellena; lo que queda es realmente un diente muerto. 
El diente muerto puede ser el objetivo de las bacterias, que intentan alimentarse 
de él (lo cual es su tarea). El diente puede infectarse, pero como no hay nervio, no 
se siente dolor. Incluso infecciones así de nimias pueden debilitar progresivamente 
el sistema inmunológico y socavar las funciones esenciales del cuerpo, Extraer un 
diente con el canal radicular es un poco complicado, además de muy caro, ya que 
ese diente se ha de sustituir por una especie de puente. Pero la alternativa (dejarlo 
como estaba) puede acabar siendo todavía más perjudicial. 


La curación de encías y dientes 


Según una encuesta realizada en 1980 por el Departamento de Salud y Servicios 
Asistenciales de Estados Unidos, los dentistas sólo dedican el 5 % del tiempo a tra- 


tar alguna enfermedad periodontal (gingivitis y periodontitis) y, sin embargo, la 
mayoría de los dientes que se extraen (o se caen) se pierden precisamente a causa de 
alguna enfermedad periodontal. Hoy en día, no sólo sigue ocurriendo lo mismo, 
sino que la situación es aún peor. Un estudio realizado por las autoridades de salud 
dental en Carolina del Norte concluye que la incidencia de enfermedades periodon- 
tales en Estados Unidos aumenta a un ritmo galopante. Y sigue haciéndolo hasta 
adquirir proporciones epidémicas. 

El diagnóstico de la enfermedad periodontal y su prevesible solución se basan en 
30 años de estudio, investigación y consulta médica privada del doctor Robert O. 
Nara, fundador de Oramedics International, el único grupo del mundo que ayuda a 
las personas a evitar las enfermedades dentales y periodontales en lugar de tratar los 
resultados del proceso patológico con agujas, cuchillas, taladros, extracciones y dien- 
tes postizos. La solución del doctor Nara es sencilla y eficaz, y, además, tiene sentido. 

Dice que los antepasados de los norteamericanos utilizaban salmuera para con- 
servar los alimentos y matar los microorganismos. La misma capacidad de eliminar 
gérmenes que tiene el agua salada puede utilizarse para mantener las encías libres de 
infecciones. Millones de personas han utilizado agua salada templada para curarse 
abscesos bucales, furúnculos de las encías, etc. Al parecer, el agua salada templada 
ayuda a expulsar fluidos tóxicos del tejido de la encía, lo que reduce la hinchazón, 
alivia el dolor y acaba con bacterias perjudiciales. De este modo, las encías pueden 
curarse y mantener también sanos los dientes. Si se utiliza en un dispositivo de irri- 
gación, el agua salada templada penetra en todas las grieras de las encías y en los 
orificios periodontales, lo que es esencial para erradicar totalmente la enfermedad 
periodontal y la caries dental. El doctor Nara señala que no basta con cepillar y pa- 
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sar el hilo dental para detener la enfermedad periodontal, por lo que muchas perso- 
nas que han seguido el consejo habitual de su dentista han acabado desarrollando 
esa enfermedad (infección) periodontal. 

La mayoría de las personas cree que la enfermedad periodontal tiene su origen 
en las placas bacterianas. Las investigaciones llevadas a cabo por Socransky, de la 
Forsyth Dental School de Boston, y por Loesche, de la Universidad de Michigan, 
han demostrado que la teoría de las placas no se tiene en pie. La presencia de hasta 
cinco tipos diferentes de bacterias destructivas en las enfermedades periodontales 
demuestra que las placas y el sarro en realidad no son factores causantes, sino efec- 
tos. Unas encías sanas sólo atraen a bacterias beneficiosas, como los bacilos facul- 
tativos gram-positivos y cocos, sobre todo de la especie actinomices y estreptococos. 
Las encías enfermas atraen a bacilos anaerobios gram-negativos, principalmente 
bacteroides y fusobacterias. 

Aclarar o enjuagar la boca con agua salada varias veces al día suele bastar para 
prevenir y combatir enfermedades periodontales. No obstante, en casos en que la 
enfermedad esté avanzada, el doctor Nara recomienda utilizar también sanguina- 
ria, un extracto de hierbas que durante siglos han utilizado los indígenas como 
producto de enjuague bucal. 

Las enfermedades periodontales son un indicio de que existen grandes canti- 
dades de toxinas en el cuerpo, especialmente en el conducto de alimentación, que 
empieza en la boca y termina en el ano. Además de los procedimientos de limpieza 
anteriormente descritos, también es importante abordar las causas subyacentes, a 
saber, una dieta deficiente, deshidratación, estilo de vida irregular, congestión del 
hígado y del tracto intestinal y estrés emocional. 

He aquí lo que dijo Jim Humble, el inventor de Miracle Mineral Supplement 
(MMS), sobre sus propios trastornos periodontales: «Toda mi vida he tenido pro- 
blemas con los dientes. La mayoría se me habían caído y llevaba prótesis dentales. 
Mis encías eran muy blandas y no sujeraban los dientes. A menudo me dolían y em- 
pezaban a hacerme mucho daño, y pensé que debía sacarme uno o dos. Finalmente 
decidí cepillarme los dientes con MMS, y menuda sorpresa me llevé: ¡la infección 
y el dolor desaparecieron en cuestión de horas! En una semana, las encías se habían 
endurecido». 

Jim recomienda el siguiente procedimiento para dientes con abscesos, encías in- 
fectadas y piorrea: «Se vierten seis gotas en un vaso, se añade media cucharadita de 
vinagre, limón o lima, se espera tres minutos y se añade un cuarto de vaso de agua. 
Esta solución se utiliza para cepillarse los dientes. Es necesario preparar una mezcla 
nueva todas las mañanas. No debe permanecer en la boca durante más de 60 se- 
gundos. El sistema inmunológico acabará previsiblemente con el dolor causado por 
un diente con abscesos en un plazo de unas cuatro horas. Es de prever que en una 
semana desaparecerán todas las infecciones y la piorrea. En dos semanas los dientes 
sueltos se convertirán en rocas sólidas. Y, en menos de tres semanas, la boca estará 
completamente sana. No olvidemos que la solución MMS es el remedio curativo 
más potente que jamás se ha creado y que actuará tal y como se ha descrito aquí.» 
Para más información sobre el MMS, véase «Algunos de los principales secretos cu- 
rativos naturales», en este mismo capítulo. 
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Solución dental Soladey 


Personalmente, utilizo un cepillo Soladey para lavarme los dientes. Soladey tiene un 
diseño patentado que, según han demostrado pruebas científicas y clínicas, elimina 
de manera sustancial el sarro de modo más eficaz que un cepillo de dientes corriente, 
sin utilizar pasta de dientes ni hilo dental. Soladey tiene una varilla metálica de óxido 
de titanio (TiO,) que es sensible a la luz. Crea una reacción química iónica natural 
que separa el sarro del esmalte dental y elimina las manchas de tabaco, café y otras 
gracias a la atracción natural de los iones. Seguramente el lector ha oído hablar de 
un ionizador de habitación que también produce iones. El sarro tiene partículas con 
carga positiva, es decir, iones positivos; cuando la varilla de titanio reacciona frente a 
la luz, genera iones negativos que atraen a los iones positivos como un imán. El sarro 
se desintegra al instante y se desprende de los dientes; seguidamente desaparece al 
enjuagarse la boca. En este proceso también se eliminan las manchas de los dientes. 

Se han realizado cuatro ensayos clínicos en cuatro diferentes universidades den- 
tales de Canadá y Japón, y en todos ellos la conclusión fue que las personas que 
utilizaron Soladey tenían bastante menos sarro que las que usaron un cepillo de 
dientes normal y corriente. Además, también se observó una mejoría de la gingivi- 
tis. Por tanto, Soladey protege las encías y reduce el sarro. 

Los principios científicos en que se basa Soladey surgieron en la década de 1970, 
y este cepillo dental se vende en Japón desde hace algunos años, a razón de dos mi- 
llones de cepillos y cinco millones de recambios todos los años. Se han llevado a 
cabo estudios clínicos sobre la eficacia de su tecnología para eliminar el sarro dental 
en la Universidad Dental de Osaka, la Universidad Dental Nipona, la Universidad 
de Nihon y la Universidad de Saskatechewan (Canadá). Todas estas instituciones 
certifican que Soladey es más eficaz a la hora de eliminar el sarro y de blanquear el 
esmalte dental que cualquier cepillo de dientes normal que se pueda encontrar hoy 
en día en el mercado. (Véase «Información sobre productos» o visite www.ener-chi. 
com/soladey, htm.) 

Para hallar un dentista que practique la odontología sin productos tóxicos se 
puede visitar http://www.hugnet.com/ 

Para obtener información importante sobre salud dental se puede visitar la web: 
http://mizar5.com/omedia2.htm 


Cómo dejar el tabaquismo y otras adicciones 


Las adicciones: una señal inconsciente de la pérdida de control 


Si el lector es adicto a alguna sustancia, puede que se deba a la incapacidad de cum- 
plir uno o varios de sus más profundos deseos. Aunque no se sea consciente de ello, 
es posible que piense que una fuerza que escapa a su control le impide hacer realidad 
sus sueños, grandes o pequeños. Tal vez incluso admita la autoderrota y crea que 
es demasiado difícil abandonar viejos hábitos como fumar, beber alcohol o tomar 
alimentos adictivos. 

Muchos fumadores alegan que no pueden dejar de fumar si constantemente ven 
a otras personas fumando. Otros no quieren afrontar los síntomas de abstinencia, 
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tal vez insoportables, que suelen acompañar a un abandono repentino del tabaco. 
Muchas personas han logrado dejar de fumar, pero tan pronto ganan peso, reto- 
man el hábito. 

Muchos fumadores que desean poner fin a su adicción creen que no tienen la 
suficiente fuerza de voluntad para dejarlo. ¿Por qué otorgamos a un cigarrillo el po- 
der de manejar la libertad que tenemos de tomar decisiones conscientes en nuestra 
vida? Fumar, al igual que otros hábitos adictivos, es simplemente un síntoma de 
una especie de vacío o carencia subyacente. ¿Qué es lo que realmente falta en nues- 
tras vidas para que sigamos deseando algo que lo sustituya? En este contexto es im- 
posible responder a esa pregunta, pues hay una amplia gama de respuestas posibles, 
muchas de las cuales sólo puede conocerlas el propio adicto. Pero la necesidad de 
fumar puede resultar muy útil en la medida en que tal vez permita revelar, y tam- 
bién superar, esa carencia interior, sea cual sea. 

En lugar de criticarse o de juzgarse por otorgar al hábito un poder que tiene el 
potencial de enfermar o matar, es posible aprender mucho de él y volver a sentirse 
otra vez pleno. Debido quizás a que no se alcanza a comprender el mensaje subya- 
cente que transmite el hábito de fumar, el individuo suele resignarse ante la expec- 
tativa de que abandonar el tabaquismo es una tarca difícil y frustrante. Sin embar- 
go, fumar le puede llevar a darse cuenta de que ya no tiene control sobre su vida, 
e incluso sugerirle una forma de recuperar ese control. 

La excusa de «no puedo dejar de fumar porque...» es un reconocimiento in- 
consciente de que se es una especie de víctima y de que se sufre una escasa autoes- 
tima. Hay una parte del ser que uno considera débil e impropia que no está viva ni 
se siente bien. El hecho de fumar le permite aceptar de alguna forma que el deseo 
de un cigarrillo es mayor que el deseo de estar sano o, en otras palabras, de apreciarse 
uno mismo. Es muy difícil dejar de fumar o abandonar otras adicciones si se man- 
tiene esa debilidad subyacente, la cual se proyecta en exclamaciones como: «¡No 
puedo dejarlo!» o «Sin mi tabaco, me vuelvo loco». 


Aprender a recuperar la fuerza de voluntad 


Del mismo modo que se utiliza un clavo para sacar otro, aprender a abandonar 
el hábito de fumar puede ser una de las formas más eficaces de arrancar de raíz 
toda incompetencia y dependencia subyacentes en la vida. Al suprimir o combatir 
el deseo habitual de fumar, simplemente se alimenta con más energías propias: 
de este modo, incrementa la adicción. Los deseos se desean cumplir, o al menos 
se debería poder decidir si se quiere que se cumplan o no. La adicción al tabaco, 
reflejo de una falta de capacidad e integridad interior, puede convertirse realmen- 
te en un método muy eficaz para recuperar la plenitud y el control de la propia 
vida. ¿Cómo? El tabaquismo no es el problema que hay que combatir. Considerar 
que fumar no es más que una adicción que puede tener consecuencias horribles 
es una idea deprimente, y combatirlo no aumenta la autoestima. Por mucho que 
se haya superado este hábito, es posible que todavía no se haya recuperado inte- 
riormente el sentido de libertad y se puede desarrollar otra adicción, como comer 
dulces, beber alcohol o mantener relaciones sexuales. En lugar de declarar la gue- 
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rra a la ansiedad o a la falta de confianza en uno mismo, lo que hay que hacer es 
aumentar ese sentido de libertad interior para poder tomar las propias decisiones 
en la vida. 

Si se entiende y se trata debidamente, el tabaquismo puede ser una de las cosas 
más importantes que le haya ocurrido jamás a una persona. A partir de la adicción, 
se puede adoptar una forma de pensar totalmente nueva y así reconfigurar el desti- 
no. Si se es fumador y se desea abandonar el hábito, primero hay que comprender 
que esa adicción no es un error accidental cometido en los momentos más bajos, que 
ese hábito se creó no para sufrir por su causa, sino para aprender de él. Es posible 
que la adicción persista o bien se cambie por otra hasta el día en que se adquiera la 
capacidad de retomar el poder de cumplir los deseos. Dejar de fumar no consiste 
en abandonar un hábito adictivo para adoptar otro, sino en recuperar el sentido de 
ejercer la propia libertad. 

Utilizar la fuerza de voluntad para luchar contra un mal hábito equivale a frus- 
trar su finalidad y puede ser que el tiro salga por la culata, pues luchar contra algo 
es dar por sentado que uno está siendo atacado o corre algún peligro. Atendiendo 
a todo lo que sabemos hoy en día sobre la fuerte conexión entre cuerpo y mente, 
el temor que subyace a la lucha contra una adicción basta para que las células del 
cuerpo se alteren y no funcionen bien; no conseguirán nunca hallar la paz, el equi- 
librio y la energía que necesitan para ser células «felices» mientras el miedo a perder 
el control en la conciencia de su dueño prevalezca. Los mensajes enzimáticos que 
envían las células al cerebro y al corazón no son más que un grito de socorro. Sin 
embargo, el anfitrión interpreta esas señales como si se tratara de una depresión 
y un ataque de nervios. A fin de «superar» el malestar, al menos durante unos mo- 
mentos, el anfitrión se siente empujado a fumarse otro cigarrillo o a tomarse otra 
bebida. Cada vez que surge la sensación de malestar, el sujeto se siente derrotado 
y débil, y la adicción se impone. 

Sin embargo, la verdadera fuerza de voluntad consiste en aprender a tomar de- 
cisiones conscientes. Las adicciones se pegan como el pegamento a quienes desean 
superarlas. Son los «fantasmas de la memoria» que viven en nuestro subconsciente 
y saltan cada vez que la sustancia adictiva aparece real o imaginariamente. La nece- 
sidad consiguiente no está conscientemente controlada, de ahí la sensación de «mo- 
rirse» por un cigarrillo, una taza de café o una tableta de chocolate. Sin embargo, 
es importante darse cuenta de que siempre se puede elegir. Es lo único que hay que 
saber para superar una adicción. 

Es imposible exorcizar el fantasma de la memoria tirando el tabaco, evitando a 
los amigos que fuman o viviendo en un entorno sin humo. La sociedad ha conde- 
nado hasta tal punto el acto de fumar que muchos fumadores se sienten privados 
de esa sensación de libertad personal que necesitan sentir para tomar sus propias 
decisiones en la vida. Si uno es sensible, ha de ser consciente de que un cónyuge 
fastidioso, un médico y los mensajes de los paquetes de cigarrillos que advierten de 
que fumar es perjudicial para la salud le hacen sentirse muy culpable. Si toda esta 
presión exterior consigue que el individuo deje de fumar, seguirá sintiéndose pri- 
vado de su libertad personal y, por tanto, buscará formas de adicción socialmente 
más aceptables. 
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Que fumar sea una opción consciente 


Todos recordamos que cuando éramos pequeños nuestros padres nos decían que 
no tomáramos chocolate antes de comer y que no nos dejaban ver la televisión 
cuando queríamos. El subconsciente reacciona negativamente cuando no se le per- 
mite tomar decisiones o cuando se siente obligado a hacer algo en contra de su 
voluntad. Los deseos incumplidos generan frustraciones que pueden acumularse 
y causar una sensación de vacío interior que desea ser cubierto, Fumar es sencilla- 
mente una rebelión subconsciente frente a la manipulación externa de nuestra liber- 
tad para elegir lo que queremos, y aparentemente llena ese vacío molesto, al menos 
durante unos minutos. Sin embargo, esa carencia interior sólo puede calmarse de 
forma permanente cuando se recupera la libertad de tomar decisiones propias. Uno 
es libre de fumar cuando quiera y las veces que quiera. Si tiene un cigarrillo y un 
encendedor a mano, sin duda también hallará la manera de fumárselo. 

Si uno acepta su deseo de fumar, anulará la asociación inconsciente establecida 
entre el hecho de fumar y todas las prohibiciones del pasado. Yo me fumé el primer 
cigarrillo cuando entré en el instituto, a la edad de diez años. Me sentí como una 
especie de criminal, porque la ley decía que sólo se podía fumar a partir de los 16 
años. Mis padres eran acérrimos enemigos del tabaquismo. El hecho de tener que 
esconder mi «secreto» a mis padres y profesores no me dejaba otra alternativa que 
seguir fumando hasta que me di cuenta de que sí tenía la opción de hacerlo. Cuan- 
do finalmente alcancé la edad para poder fumar, perdí el interés y decidí dejarlo. 
Logré dejar el hábito de golpe, sin ningún síntoma de abstinencia. 

El primer paso, que también es el más importante, para dejar de fumar es 
darse uno mismo permiso para fumar, El sentimiento de culpa por el hecho de 
fumar sólo impide obtener satisfacción e impele a fumar otro cigarrillo que «por 
fin» proporcionará lo que uno busca, Pero lo que realmente se busca no es esa breve 
sensación de satisfacción que se tiene al fumar, sino la libertad perdida de decidir 
por uno mismo en la vida. Al tratar de evitar encender el cigarrillo, uno se priva de 
esa posible satisfacción. La resistencia a fumar crea grandes efectos secundarios psi- 
cosomáticos, los llamados síntomas de abstinencia. Entre estos síntomas cabe men- 
cionar los siguientes: depresión, apatía ante la vida, insomnio, mal humor, náuseas, 
hambre voraz, obesidad, enfermedades cardiovasculares, falta de concentración 
y temblores. Sin embargo, estos síntomas sólo se manifiestan cuando el individuo 
se ve privado de su libertad de fumar. 


Decidir fumar menos, pero... 


No es bueno luchar contra el propio deseo de fumar. Contrariamente a lo que se 
suele creer, para dejar de fumar no es necesario erradicar el deseo de fumar. Cuan- 
do se decida no ceder al deseo de fumar cada vez que se tengan ganas, auto- 
máticamente se empezará a dejar el hábito. De esta forma frenará su subcons- 
ciente rebelde y dejará de ser víctima de fuerzas, situaciones o personas ajenas a 
uno, Dueño de sí mismo, podrá decidir si fuma o no, podrá tener tranquilamente 
a mano cuantos cigarrillos quiera si siente la necesidad de reservarse la posibilidad 
de fumar. Incluso puede ser una buena idea tener un paquete de tabaco delante 
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y olerlo de vez en cuando para fomentar el deseo de fumar, u observar cómo otras 
personas encienden un cigarro e inhalan el humo e imaginar que uno también lo 
está inhalando profundamente. No hay que contar los días que se lleva sin fumar, 
ni mirar al futuro en función del tabaco. No hay necesidad de demostrarse a uno 
mismo ni a nadie que puede superar esa adicción. En realidad, no hay que desear 
derrotarla del todo; hay que desear sacar provecho de ella. No se es mejor perso- 
na por dejar de fumar, como tampoco mala persona por no dejar el tabaco. Uno 
es libre de dejar de fumar hoy y de empezar otra vez mañana. Siempre tendrá esa 
posibilidad y siempre estará a una bocanada de ser de nuevo fumador, igual que 
los demás. 

La decisión de utilizar y entrenar la libre voluntad ha de tomarse en el presen- 
te, justo ahora, y ha de reafirmarse muchas veces a lo largo del día. Cuanto más 
largos sean los períodos durante los cuales uno reitere su decisión de no fumar, 
con mayor rapidez disminuirá su apremiante necesidad de fumar, y cada día que 
pase ésta será menos intensa. Cada vez que vuelva el deseo de fumar, lo cual es 
posible porque el fantasma de la memoria no abandona el subconsciente de la no- 
che a la mañana, la persona se verá obligada a tomar una nueva decisión. Sin em- 
bargo, esta vez a su mente consciente le resultará mucho más fácil mantener su 
firme decisión anterior, pues gracias a ella ha mejorado la confianza en sí mismo, 
así como su autoestima. En este programa no hay reveses; lo único que hay es el 
ejercicio de la propia libertad de elección. De una forma u otra, siempre está uno 
mismo al mando. 

La educación consciente de la propia mente nos beneficia durante toda la vida, 
pues permite recuperar la capacidad de cada uno para ejercer la propia voluntad 
y deshacerse de la «víctima» que habitaba en su interior. Dado que muchísimas ve- 
ces nos han dicho eso de «no puedes hacer esto o lo otro», empezamos a utilizar ese 
dogma de fe para aceptar la adicción como algo demasiado difícil de abandonar. 
Al reclamar su capacidad para tomar decisiones conscientes, el individuo estará en 
condiciones de acabar para siempre con el tópico «no puedo», para su propio bien. 
Ello será una gran baza en las distintas etapas de la vida, 


Acabar con la adicción 


Antes de decidir dejar de fumar (o abandonar cualquier otra adicción), uno debería 
ser consciente de lo siguiente: 


+ El abandono de la adicción es una prioridad en la vida. 

+ No hay que tratar de hacer al mismo tiempo muchos otros cambios en la vida. 

+ No conviene premiarse por acabar con el hábito; el propio abandono ya es sufi- 
ciente premio. 

+ No es buena idea ir aireando por ahí el propósito de dejar de fumar, porque eso 
sólo merma la propia libertad para decidir fumar. 

+ Es mejor llevar siempre tabaco encima, así se podrá decidir fumar siempre que 
se quiera. Además, los demás pensarán que sigue fumando, y de esta forma no 
tendrá que demostrar a nadie que es capaz de dejar el hábito. 
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Si el estado de salud no lo desaconseja, no hay que tratar de evitar lugares donde 
otras personas fuman; hay que seguir llevando las propias riendas en todas las 
circunstancias. 

No hay que olvidar que, a menos que se viaje en avión o autobús, siempre se 
puede fumar si se desea, aunque tenga que hacerse a la intemperie cuando hace 
frío. 

No conviene tomar sustitutos del tabaco, como té, café, chocolate o chicle, ha- 
cer más ejercicio o beber agua mineral, etc., ya que a largo plazo no satisfarán el 
deseo de fumar. 

Para iniciar el proceso de dejar el tabaco conviene escoger una época que no co- 
incida con un trastorno emocional o un momento de tensión. Es mejor asociar 
la fecha del comienzo a un evento positivo de la vida: el día de Luna nueva es 
uno de los mejores días para empezar a dejar de fumar. 

Pensemos en lo bien que nos sentará dejar el tabaco, en una mejor salud, en eli- 
minar la mucosidad de los pulmones, en un mejor aliento, en ahorrar dinero, etc. 
Es aconsejable reconocer el deseo de fumar cuando aparezca y decirse a sí mis- 
mo: «De buena gana me fumaría ahora un cigarrillo y me siento libre de hacer- 
lo, pero decido aquí y ahora que no voy a hacerlo». Cuando el deseo de fumar 
reaparezca al cabo de una hora, esta vez se puede optar por satisfacerlo, lo cual 
servirá para aceptar conscientemente el deseo de fumar, pero no para satisfa- 
cerlo siempre. Si se decide no fumar cada vez que surja el deseo, se entrena a la 
mente para elegir de forma consciente. 

A menudo, el deseo de fumar está vinculado a determinadas situaciones como 
tomar una taza de café, el timbre del teléfono, esperar el autobús o un taxi o 
encender el televisor. La adicción es un «programa» grabado en el subconsciente 
y asociado a esas situaciones. Cada vez que se produce una de esas circunstan- 
cias, surge el deseo de fumar. Así que la próxima vez que a uno le entren ganas 
de fumar cuando suene el teléfono, mientras se roma un café o conecta el tele- 
visor, lo mejor es optar por esperar unos minutos hasta que llegue el momento 
o la oportunidad de tomar la decisión consciente de fumar. Otra idea es fumar 
en algún lugar de la casa o del jardín donde no se suele hacer: de ese modo se 
cortan los vínculos con el subconsciente y la decisión de fumar o no fumar será 
más consciente. 

Conviene dejar que el deseo de fumar adquiera bastante fuerza antes de echar 
mano a un cigarrillo; es decir, la libertad de fumar seguirá existiendo, pero la 
decisión se podrá posponer a otro momento en el que uno se sienta realmente 
molesto. Hay que fijarse en qué parte del cuerpo se nota tensión, irritabilidad o 
nerviosismo. Es importante percibir el grado de ansiedad que se siente antes de 
encender un cigarro. Hay muchos fumadores que ceden ante el menor deseo de 
fumar y ni siquiera se dan cuenta de que han encendido un cigarrillo. Se trata 
de romper la pauta de conducta de hacer las cosas inconscientemente. 

Para que resulte más fácil dejar de fumar (o abandonar cualquier otra adicción) 
es aconsejable beber un vaso de agua (o más de uno) a temperatura ambiente 
cada vez que se sienta la necesidad de encender un cigarrillo. Desde el punto de 
vista físico, la necesidad de fumar está directamente relacionada con las toxinas 


287 


que se han depositado en el tejido conectivo del organismo y que entran aho- 
ra en la sangre, haciendo que ésta se espese. El espesor de la sangre suele cau- 
sar irritación, nerviosismo y ansiedad, incluso pánico. En lugar de devolver las 
toxinas a los tejidos conectivos (pues seguramente volverán a emerger), un vaso 
de agua diluye la sangre, lo que a su vez contribuye a eliminar las toxinas del 
cuerpo. Por tanto, la necesidad de fumar remite cada vez que se bebe agua y fi- 
nalmente desaparece completamente. 

e Por último, la adicción al tabaco no es un vicio terrible del que uno tenga que 
deshacerse como sea. Más bien es la oportunidad de entrenarse para convertirse 
en dueño del propio destino. En este sentido, la adicción puede resultar uno de 
los mejores maestros que haya tenido uno nunca. 


Resumen de la técnica recomendada para dejar de fumar: 


1. Siempre que se sienta la necesidad de fumar, hay que repetirse: «Quiero fumar 
ahora». De este modo el deseo de fumar se traslada del subconsciente al nivel 
consciente y se gana el tiempo suficiente para tomar la decisión consciente de 
fumar o no fumar. Beber medio vaso de agua también ayuda a conducir ese de- 
seo a la mente consciente. 

2. Entonces conviene decirse: «Soy libre de decidir si fumo ahora». Si uno no se 
recuerda a sí mismo su libertad intrínseca de decidir, la mente subconsciente 
adicta puede creer que uno no puede fumar más y adoptar una actitud de rebel- 
día. Esto puede provocar la aparición de síntomas de abstinencia. 

3. Si siente la necesidad desesperada de fumar, lo mejor es reconocer su deseo con 
estas palabras: «He decidido volver a fumar». Antes de tomar un cigarrillo, hay 
que preguntarse si eso es lo que realmente se desea, O puede repetirse a sí mis- 
mo: «De momento acepto que quiero fumar, pero esta vez decido no hacerlo». 
Conviene pensar en cómo se sentiría la persona si dejara de fumar inmediata- 
mente. 


Esta simple secuencia debe seguirse cada vez que surge el deseo de fumar. La 
técnica es muy fácil, porque sea cual sea el resultado, nunca se errará. Tanto si se 
decide seguir fumando como si no, ya se ha empezado a ser «consciente» y a ejer- 
cer la libertad, un requisito imprescindible para tomar las riendas de la propia vida 
de modo consciente. La mayoría de las personas que siguen este sencillo programa 
dejan de fumar en una semana, aunque a otras les lleva más tiempo. Lo que im- 
porta no es cuánto tiempo se necesita para dejarlo, sino el hecho de experimentar 
un gran cambio positivo en la forma de pensar y en la actitud hacia uno mismo 
y los demás. 

Todos los estudios científicos que recalcan los peligros del tabaco para la salud 
han perdido de vista el objetivo. En lugar de condenar a las personas que fuman, 
deberíamos enseñarles a aprender de su adicción, del mismo modo que puede ha- 
cerse ante cualquier otro problema en la vida. 

Esta técnica funciona igual de sarisfactoriamente para cualquier otra adicción, 
incluido el café, el alcohol, las drogas, las pastillas para dormir, el azúcar, la sal, el 
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sexo e incluso el trabajo. Recomiendo al lector que lea este apartado tantas veces 
como sea necesario para familiarizarse con los aspectos principales, o al menos una 
vez a la semana. 


Algunos de los principales secretos curativos naturales 


Remedios alimentarios sorprendentes 


Hipócrates fue el primer médico del mundo occidental que afirmó que los ali- 
mentos son la mejor medicina para el ser humano. Es bastante evidente que si los 
alimentos pueden nutrir y formar cuerpos sanos y fuertes, también han de poder 
curarlos cuando están enfermos. La investigación en torno a los alimentos natura- 
les es la menos tendenciosa y la más auténtica de todas, ya que ningún laboratorio 
farmacéutico o industria agroalimentaria puede sacar provecho de sus hallazgos 
y comercializar algo que ya está al alcance de todos. 

He seleccionado unos pocos ejemplos de los cientos de alimentos que tienen sor- 
prendentes propiedades curativas. Se puede decir que si no se no comen suficientes 
alimentos elaborados por la Madre Naturaleza, lo más probable es que se enferme 
tarde o temprano. Por otro lado, quien come productos naturales, para empezar, 
no enferma, Pero si ya se está enfermo, en la búsqueda de un remedio efectivo para 
su dolencia tal vez descubra que los alimentos siguen siendo la mejor medicina que 
se puede comprar. 

Si se decide utilizar los alimentos como medicina, conviene remitirse a las tablas 
correspondientes a cada tipo físico para comprobar si esos alimentos son realmente 
beneficiosos para ese tipo. Aunque los alimentos mencionados a continuación pue- 
den tener muchas propiedades curativas, si el cuerpo no está diseñado para apro- 
vecharlas (por ejemplo, los tipos Vata no se llevan bien con el brócoli) o por otros 
motivos no se pueden digerir adecuadamente, es posible que no reporten ningún 
bien, independientemente de los nutrientes que contengan. 


Propiedades anticancerígenas del brócoli 

Una pequeña cantidad de brotes de brócoli fresco contiene tantas sustancias pro- 
tectoras del cáncer como cualquier cantidad mayor de esa misma hortaliza madura 
que se vende en las tiendas de comestibles, según investigadores de la Universidad 
Johns Hopkins. Para reducir un 50 % el riesgo de padecer cáncer de colon, tendría- 
mos que comer alrededor de un kilo de brócoli a la semana. Si bien eso se puede 
hacer, tan sólo 5 g de brotes de brócoli contienen concentraciones del compuesto 
glucorafanina equivalentes a las que se encuentran en 150 g de brócoli maduro. El 
compuesto activo es un precursor del sulforafano, del que se ha demostrado en estu- 
dios con animales que favorece la secreción de enzimas de las células protectoras de 
los daños moleculares causados por productos químicos cancerígenos. 

Al igual que otras plantas crucíferas, el brócoli acelera la eliminación del estró- 
geno del cuerpo, lo que contribuye a eliminar el cáncer de mama. También tiene 
efectos antivíricos y antiulcerosos, Asimismo, el brócoli es una gran fuente de cro- 
mo, que ayuda a regular la insulina y el azúcar en sangre. 
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Observación para el tipo Vata: este tipo corporal puede seguir sacando prove- 
cho hasta cierto punto del brócoli y de otras plantas crucíferas si las cocina con una 
buena cantidad de aceite o mantequilla. 


El repollo: la curación del cáncer de los romanos 

En la antigua Roma se veneraba el repollo como remedio contra el cáncer. Hoy en 
día sabemos que sus efectos se deben a los numerosos componentes anticanceríge- 
nos y antioxidantes que contiene, El repollo acelera el metabolismo del estrógeno, 
y se cree que ayuda a bloquear el cáncer de mama y a evitar el crecimiento de póli- 
pos, preludio del cáncer de colon. De acuerdo con diversas investigaciones, comer 
repollo más de una vez a la semana reduce un 66 % las posibilidades de sufrir cán- 
cer de colon entre los hombres. 

Tan sólo dos cucharadas diarias de col cocida protegen del cáncer de estómago. 
el zumo ayuda 
a curar las úlceras e incluso tiene propiedades antibacterianas y antivíricas. La col 
lombarda tiene el doble de fibra que la col blanca. Es conocida por su efecto equi- 
librante en el colesterol en sangre. La coliflor y las coles de Bruselas tienen unos 
efectos similares. 

Se ha observado que la col china, que está repleta de minerales, reduce la hiper- 
tensión arterial en un 30 % o más. Por tanto, no hace falta tomar los costosos fár- 
macos de venta con receta que destruyen el hígado, los riñones y el sistema digestivo. 


El repollo también contiene poderosos compuestos antiulceroso: 


La coliflor ayuda a combatir el cáncer de mama 

La coliflor es una planta crucífera que contiene muchos de los mismos compuestos 
anticancerosos y reguladores hormonales de sus primos, el brócoli y el repollo. La 
coliflor es una de las verduras más populares, pero eso no le resta importancia. Los 
investigadores han descubierto que ayuda a las mujeres a descomponer el estrógeno 
y a generar subproductos de esta hormona de forma segura, con lo que se reduce 
un 40 % el riesgo de padecer cáncer de mama. También ayuda a prevenir el cáncer 
de colon. 


El sorprendente fenómeno de la zanahoria 

Las zanahorias son una fuente muy rica de betacaroteno, un potente agente anti- 
cancerígeno, protector de las arterias, estimulante del sistema inmunológico y an- 
tioxidante antibacteriano. Investigaciones recientes han demostrado que una sola 
zanahoria al día reduce nada menos que en un 68 % el índice de derrames cerebra- 
les en las mujeres. Ningún fármaco alcanza ni de lejos este porcentaje. Ni siquiera 
los suplementos de caroteno resultan beneficiosos, de acuerdo con un estudio re- 
ciente (2007). Si se es o se ha sido fumador, el betacaroteno de media zanahoria 
reduce a la mitad el riesgo de padecer cáncer de pulmón. 

Los ojos también nos agradecerán esa zanahoria diaria. Se ha demostrado que 
elevadas dosis de betacaroteno, como las que se encuentran en las zanahorias, redu- 
cen sustancialmente las probabilidades de sufrir enfermedades oculares degenera- 
tivas (caratas y degeneración macular). También ayudan en caso de dolor pectoral 
(angina). La fibra altamente soluble de las zanahorias equilibra el colesterol en san- 
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gre y facilita la regularidad del mismo. Si se ingiere cocinada, el organismo absorbe 
con mayor facilidad el betacaroteno. 


El apio, mejor que la Viagra 

Desde hace tiempo se sabe que el apio es uno de los mejores alimentos para mante- 
ner la tensión arterial en niveles normales. Dilata los vasos sanguíneos del mismo 
modo que los fármacos más potentes, pero sin sus efectos secundarios adversos. 
¿Quién iba a pensar, sin embargo, que este alimento común iba a resultar mucho 
más eficaz que la Viagra o cualquier otro fármaco jamás sintetizado destinado a 
reforzar la potencia sexual? De acuerdo con un estudio exhaustivo sobre alimentos 
supuestamente afrodisíacos, el apio es la planta más «excitante» del planeta. Esta 
planta de insólito nombre contiene la cantidad ideal de vitamina E, magnesio, nia- 
cina, potasio y zinc, todas ellas sustancias necesarias para disfrutar de unas relacio- 
nes sexuales óptimas. 

Es más, el apio contiene arginina, un aminoácido natural que dilata los vasos 
sanguíneos tanto como la Viagra. Sin embargo, a diferencia de este fármaco, la ar- 
ginina también favorece la irrigación sanguínea del clítoris y hace que los órganos 
genitales femeninos sean más receptivos. 

Asimismo, el aroma del apio contiene dos esteroides llamados androsterona y 
androstenol. Según investigaciones, el olor sutil de estos dos productos químicos 
viaja a través de la nariz y atrae al sexo contrario. 

El apio también tiene otros efectos beneficiosos. Contiene un compuesto ace- 
tilénico que se ha demostrado que detiene el desarrollo de las células cancerosas. 
El apio es una fuente excelente de sodio orgánico, el cual le confiere un sabor li- 
geramente salado. Junto con el potasio, el sodio ayuda a mantener el equilibrio 
electrolítico del organismo. El sodio también es necesario para producir ácido 
clorhídrico en el estómago y está relacionado con numerosas secreciones glandula- 
res. Asimismo, el apio es una excelente fuente de vitamina C y refuerza el sistema 
inmunológico. 

El apio es un diurético natural y, por tanto, útil en caso de trastornos circula- 
torios como la hipertensión arterial y la congestión linfática. Los médicos chinos 
llevan mucho tiempo utilizando el apio para reducir la tensión arterial de manera 
segura. Ahora los científicos han descubierto exactamente por qué funciona tan 
bien. El apio contiene un aceite único que relaja los músculos reguladores de la ten- 
sión arterial, que mejora el flujo y reduce la presión. Basta tomar unos pocos tallos 
cada dos días (o tal vez un poco de zumo de apio mezclado con zumo de zanahoria) 
para conseguirlo. 


El aguacate, una deliciosa superfruta 
El aguacate es una fruta muy densa, con muchos nutrientes. Es especialmente rica 
en vitamina A. Contiene también grandes cantidades de vitaminas del grupo B, 
especialmente niacina y ácido fólico, además de calcio, hierro, nueve aminoácidos 
esenciales y muchísimo potasio. 

Está demostrado que el aguacate es bueno para la circulación, que reduce el 
colesterol y que dilata los vasos sanguíneos. Es cierto que los aguacates tienen mu- 
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cha grasa, por lo que se han ganado el sobrenombre de «pera de mantequilla», pero 
es una grasa primaria, el ácido oleico monoinsaturado (que también aparece con- 
centrado en el aceite de oliva), un antioxidante que bloquea el colesterol de baja 
densidad (LDL). En un estudio realizado en 1996 por investigadores del Instituto 
Mexicano del Seguro Social se analizaron los efectos benéficos que supone para 
la salud su consumo diario. Durante una semana, las 45 personas que comieron 
aguacates todos los días experimentaron una reducción media del colesterol total 
en sangre del 17 %. Además, la composición proporcional de su colesterol cambió a 
mejor: el LDL (lipoproteína de baja densidad) y los triglicéridos disminuyeron sig- 
nificativamente, mientras que los niveles de HDL (lipoproteina de alta densidad) 
aumentaron. 

Los aguacates son también ricos en betasitosterol, del que se ha demostrado en 
16 estudios realizados con humanos que reduce el colesterol. El betasitosterol es 
un fármaco muy recetado contra el colesterol, pues inhibe su absorción, pero tiene 
graves efectos secundarios. Los aguacates contienen cuatro veces más berasitosterol 
que la naranja, desde siempre considerada la fruta más rica de betasitosterol. 

También se ha descubierto que el aguacate tiene tres veces más glurationa que 
cualquier otra fruta. La glutationa es un poderoso antioxidante que bloquea treinta 
sustancias carcinógenas diferentes y la proliferación del virus del sida en experimen- 
tos de laboratorio. Los estudios realizados revelan una gran relación entre la in- 
gesta de mayores cantidades de glutationa (contenida en los alimentos) y un menor 
riesgo de sufrir cáncer de boca y faringe. 

El autor de este libro ha comido aguacate en la ensalada diaria del mediodía (no 
conviene comerlo por la noche) durante más de 20 años y le parece uno de los ali- 
mentos más nutritivos que existen. 

El cabello puede adquirir mucho brillo si se frota sobre él un aguacate durante 
cinco minutos y se aclara después. En Sudáfrica preparan una mascarilla de agua- 
cates aplastados, miel y zumo de limón para aplicar en la cara como tratamiento 
nutritivo destinado a contrarrestar los efectos deshidratantes del sol caliente. 


Los arándanos protegen los riñones, el corazón, los ojos y la piel 

Las infecciones del tracto urinario se deben a una bacteria, principalmente Esche- 
richia coli, que se adhiere a las paredes de la vejiga o del riñón. Muchos estudios 
científicos han descubierto que los arándanos son beneficiosos para luchar contra 
las infecciones del tracto urinario mediante el bloqueo o inhibición del desarrollo 
de las bacterias. Tradicionalmente se sabe que el zumo de arándanos rojos cura la 
infección de vejiga o del tracto urinario en uno o dos días. Hay que tomar de 60 a 
80 ml de zumo unas tres o cuatro veces al día, más o menos media hora antes de 
cada comida y justo antes de ir a dormir. 

La investigación científica ha demostrado que los arándanos azules contienen 
elevadas concentraciones de compuestos antioxidantes con propiedades beneficio- 
sas para la salud. Los efectos medicinales favorables que se han descrito de estos 
arándanos incluyen la prevención de infecciones del tracto urinario, el estímulo 
de la actividad anticancerígena, la reducción del riesgo de sufrir cardiopatías, el 
fortalecimiento del colágeno, la regulación del azúcar en sangre, la mejora de la 
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visión nocturna, la reducción de la réplica del virus del VIH y el tratamiento de la 
diarrea. 

Los arándanos rojos son ricos en bioflavonoides y vitamina C natural, que esti- 
mula el sistema inmunológico y evita las infecciones. Comer arándanos en invierno 
previene los resfriados y la gripe. Además, los arándonos reducen la formación de 
cálculos renales. Asimismo, pueden ayudar a dilatar los bronquios durante un ata- 
que de asma. Incluso son beneficiosos para aquellas personas que sufren acné. Los 
arándanos rojos impiden que las bacterias causantes del acné penetren en la piel, de 
modo que los brotes son menos frecuentes y menos intensos. 

El ácido málico de los arándanos ayuda a ablandar las piedras de los conductos 
biliares del hígado, por lo que puede servir de ayuda para la fase preparatoria de la 
limpieza hepática. Lo mejor es utilizar una forma pura de concentrado que pueda 
diluirse en una proporción de una medida de zumo por cuatro medidas de agua. 


El poder curativo de las judías verdes 

Las judías verdes tienen muchos nutrientes de gran valor medicinal. Son una fuente 
excelente de vitamina K (una taza contiene el 154,9 % de la dosis diaria). La vita- 
mina K es primordial para mantener los huesos fuertes. 

Esta verdura constituye también una rica fuente de vitamina A, a su vez muy 
importante (sobre todo por su concentración de carotenoides, entre ellos el betaca- 
roteno), Es sabido que las judías verdes contienen mucha fibra, que ayuda a prevenir 
el cáncer de colon. Además, contienen gran cantidad de vitamina C, riboflavina, 
potasio, hierro, manganeso, folato, magnesio y tiamina. Además, son una buena 
fuente de fósforo, calcio, niacina, vitamina B6, cobre, proteína y cinc. 

Hay pocos alimentos que puedan equipararse a las judías verdes en cuanto a sus 
numerosos nutrientes útiles contra la arteriosclerosis, la cardiopatía diabética (en- 
fermedad del corazón causada por la diabetes) y el derrame cerebral. El magnesio 
y el potasio contribuyen conjuntamente a reducir la hipertensión arterial, mientras 
que el folato y la vitamina B6 ayudan a convertir la molécula proteínica homocisteí- 
na, potencialmente peligrosa, en otras moléculas benignas. La homocisteína puede 
dañar directamente las paredes de los vasos sanguíneos de no transformarse rápi- 
damente; los elevados niveles de esta proteína están asociados a un mayor riesgo de 
sufrir un ataque cardíaco o un infarto cerebral. 

El contenido en hierro en las judías verdes es dos veces mayor que en las espi- 
nacas. Este útil hierro vegetal se ingiere en forma iónica y orgánica, a diferencia 
del óxido de hierro tóxico que se encuentra en los suplementos alimenticios y en 
los cereales de desayuno. El hierro es un componente integrante de la hemoglobi- 
na, la cual transporta el oxígeno de los pulmones a todas las células del organismo, 
y también forma parte de los sistemas enzimáticos esenciales para la producción 
de energía y el metabolismo. Para utilizar adecuadamente el hierro y sintetizar la 
hemoglobina, el cuerpo precisa cobre, presente también en abundancia en este 
vegetal. 

Las vitaminas C y A y el cinc que contienen ayudan a mantener la función in- 
mune de modo óptimo y a prevenir el acné. Por último, las judías verdes contribu- 
yen a conservar la memoria gracias a la tiamina (vitamina B). 
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Los numerosos nutrientes de esta verdura pueden prevenir una serie de enfer- 
medades, incluida la enfermedad de Alzheimer, la arteriosclerosis, la cardiopatía 
diabética, el cáncer de colon, el asma, la artritis, el acné, las infecciones de oído e 
incluso los resfriados y la gripe. 

Observación: las judías verdes contienen cierta cantidad de oxalatos. Por tan- 
to, si uno tiene piedras de ácido oxálico en los riñones, primero debería eliminarlas 
antes de comer judías verdes con regularidad. 


Coles de Bruselas para regenerar los huesos 

A la edad de 70 años, una de cada dos mujeres norteamericanas sufrirá alguna frac- 
tura a causa de la fragilidad de los huesos. Las fracturas de cadera son a menudo fa- 
tales. No obstante, según un reciente estudio realizado con mujeres, si se toma una 
ración de 100 g de coles de Bruselas varias veces a la semana es posible reducir un 
30 % el riesgo de fractura de la cadera. Además, los productos fitoquímicos de las 
coles de Bruselas refuerzan la actividad del sistema de defensa natural del organis- 
mo que protege frente a las enfermedades, entre ellas el cáncer. Los científicos han 
descubierto que el su/forafano, un potente fitonutriente identificado en las coles de 
Bruselas y en otras plantas del género Brassica, potencia las enzimas de desintoxi- 
cación del cuerpo. 

Estas hortalizas son una buena fuente de fibra y folato, y también de vitami- 
na C, que contribuye a mantener la función inmune y la producción de colágeno, 
una proteína que constituye la materia básica de estructuras del organismo como la 
piel, el tejido conectivo, el cartílago y los tendones. Además, una ración de coles de 
Bruselas contiene nada menos que 1.122 UI (unidades internacionales) de vitami- 
na A, más 669 UI de betacaroteno, sustancias importantes para defender el cuerpo 
frente a las infecciones y mantener la piel suave y brillante, 


Alcachofas: la buena digestión 

Desde hace siglos se conocen los efectos beneficiosos de la alcachofa (Cynara scoly- 
mus) en el proceso digestivo, Su efecto más relevante es incrementar la producción 
de bilis. Puesto que el cuerpo utiliza colesterol para elaborar ácidos biliares, el au- 
mento de la producción de ácido biliar contribuye a equilibrar el colesterol en san- 
gre. El aumento de las secreciones de ácido biliar favorece también la digestión; por 
ello, las alcachofas se han utilizado tradicionalmente para tratar casos de indiges- 
tión. Sus hojas contienen fitonutrientes con muchos efectos saludables. 


Col rizada 
Este vegetal nutritivo se presenta en unas cuantas variedades y colores, siendo el 
verde y el púrpura los más comunes. Forma parte de la típica dieta tradicional de al- 
gunas partes de África, donde las personas viven muchos años y con buena salud. 
La col rizada es una fuente muy rica de varios compuestos anticancerígenos. 
Forma parte de la familia de las crucíferas, y contiene indoles (compuestos orgáni- 
cos) anticancerígenos que ayudan a regular el estrógeno y a combatir el cáncer de 
colon. En ella se encuentra más betacaroteno que en las espinacas y dos veces más 
luteína que en la mayoría de las verduras analizadas. La col rizada también contie- 
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ne gran cantidad de la antioxidante vitamina C. La col silvestre y otras plantas de 
hojas verdes comparten efectos beneficiosos similares. 


Frutos secos 

Todos los frutos secos tienen propiedades anticancerígenas y cardioprotectoras. Las 
almendras y las avellanas en particular contribuyen a equilibrar los niveles de co- 
lesterol: contienen elevadas concentraciones de ácido oleico antioxidante y grasa 
monoinsaturada, parecida a la del aceite de oliva, del que se sabe que protege las 
arterias de posibles lesiones. Sin embargo, al parecer, las almendras son más bene- 
ficiosas que las avellanas. Los resultados de un total de seis estudios realizados han 
demostrado de modo rotundo la propiedad que tienen las almendras de reducir el 
nivel de colesterol total y de LDL, así como un 10 % el riesgo de sufrir una enfer- 
medad coronaria. Basta con comer un pequeño puñado (30 g) de almendras al día. 
Lo mejor es quitarles la piel escaldándolas con agua hervida durante unos minutos. 
Si se dejan en remojo durante toda la noche, son más fáciles de digerir. 

Los frutos secos contienen por lo general mucha vitamina E, que es un antioxi- 
dante y protege de la angina de pecho y de lesiones arteriales. Las nueces de Brasil son 
particularmente ricas en selenio, un antioxidante cuya ingesta está vinculada tam- 
bién a un menor riesgo de sufrir cardiopatías y cáncer. Las avellanas contienen ácido 
elágico, un antioxidante e inhibidor del cáncer, y son ricas en ácidos grasos omega 3. 

Los frutos secos también son buenos reguladores de la insulina y del nivel de 
azúcar en sangre y previenen las subidas repentinas de estos componentes. Gracias 
a ello, son alimentos apropiados para quienes no toleran la glucosa y padecen dia- 
betes. Es interesante advertir que se ha descubierto que en las dietas de quienes más 
tarde han desarrollado la enfermedad de Parkinson no se incluían. 

Atención con las alergias y los frutos secos rancios: los frutos secos, y, en 
particular, los cacahuetes (que en realidad son legumbres), son causa principal de 
reacciones alérgicas en personas susceptibles a ello. Conviene evitar los frutos secos 
rotos, ya que se rancian fácilmente. Es bien sabido que las mantequillas elaboradas 
con frutos secos también suelen causar reacciones adversas en el sistema digestivo. 
Los frutos secos, al ser molidos y, por tanto, expuestos al oxígeno, se oxidan fácil- 
mente, es decir, se vuelven rancios. Las grasas rancias son muy tóxicas y una impor- 
tante causa de enfermedades; pueden incluso provocar el síndrome del colon irri- 
table y la enfermedad de Crohn. Se recomienda ingerir exclusivamente frutos secos 
frescos, y si se prepara mantequilla de frutos secos casera, conviene consumirla en 
dos o tres días como máximo. Es mejor no comer los frutos secos envasados junto 
con frutas secas o con los cereales de desayuno comerciales (los frutos secos están 
rancios o casi rancios y las frutas secas contienen hongos). 

Observación: todos los frutos secos y las semillas (y también los granos) debe- 
rían ponerse en remojo toda la noche, después secarse en el horno de 6 a 12 horas 
y guardarse inmediatamente en un recipiente seco. El agua del remojo elimina el 
ácido fítico, el cual puede mezclarse con importantes minerales en el tracto intes- 
tinal y bloquear su absorción, y, por tanto, causar graves deficiencias de minerales. 
Además, ponerlos en remojo neutraliza los inhibidores de enzimas tóxicos que im- 
piden la digestión de las proteínas. 
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La chía: una supersemilla milenaria 
La chía, una variedad blanca de la planta «salvia hispanica L», contiene una asom- 
brosa variedad de aceites, vitaminas y minerales. Este grano, conocido desde tiem- 
pos antiguos, fue objeto de un estudio de seis meses de duración, dirigido por un 
afamado científico y pionero del movimiento de los alimentos funcionales, el doc- 
tor Vladimir Vuksan, uno de los promotores del revolucionario índice glucémico 
en la Universidad de Toronto. Para la investigación, Vuksan utilizó una marca de 
chía llamada Salba’. 

He aquí unas cuantas de las excelentes propiedades nutritivas que descubrió el 
doctor Vuksan. 

En cien gramos de semillas de chía se encuentra: 


+ la mayor fuente alimentaria natural que se conoce de ácidos grasos omega 3 
(contiene tanto omega 3 como 800 g de salmón atlántico); 

+ más calcio que en tres tazas de leche entera; 

* un contenido de proteínas mayor y más biodisponible que la soja y más proteí- 
nas vegetales que una taza y media de alubias; 

* el mayor contenido en fibra natural de todos los alimentos: contienen más fibra 
que una taza y cuarto de salvado; 

+ tanto hierro como en tres tazas de espinacas crudas; 

+ el mismo contenido en potasio que un plátano y medio; 

+ tanta vitamina C como siete naranjas; 

* una capacidad antioxidante tres veces superior a los arándanos, con 270 veces 
más de miricetinas que el vino tinto. 


Las semillas de chía son seguras para los diabéticos y los celíacos, o alérgicos al 
gluten. 

El doctor Vuksan y sus colegas concluyeron que la chía «podría considerarse el 
alimento más nutritivo del mundo y, por tanto, puede servir de remedio para com- 
batir el hambre en todo el planeta». En diversos estudios independientes, el doctor 
Vuksan demostró que las semillas de chí: 


* tras las comidas, reducen los niveles de glucosa en sangre y de insulina plasmá- 
tica, 

+ reducen un 40 % la proteína reactiva C, un indicador de inflamación; 

+ reducen notablemente la tensión arterial sistólica y diastólica (>10 mm/5 
mmHg); 

+ reducen un 30 % la coagulación (espesamiento de la sangre); 

* no tienen los efectos adversos para el control de los niveles de azúcar y grasas en 
sangre observados anteriormente con elevadas dosis de ácidos grasos omega 3. 
Hay pruebas de que la salvia hispanica L, llamada por los antiguos aztecas 

«chía», ya se utilizó por primera vez en el año 3500 a. C. y que servía de moneda de 

cambio en México central entre 1500 y 900 a. C. Los aztecas comían las semillas de 

esta planta semitropical para mejorar su resistencia. La llamaban la «comida para 
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correr», pues supuestamente los mensajeros podían correr todo el día con sólo to- 
mar un puñado. También la utilizaban con fines curativos.La chía puede tomarse 
entera o bien molida cuando se usa en la cocina. Puede añadirse a los cereales, a 
ensaladas y bebidas y utilizarse en platos horneados. Conviene dejar enfriar las se- 
millas de chía después de molerlas. En Internet se encuentran como «semillas de 
chía». En «Información sobre productos» figura un proveedor económico se estas 
semillas. 


El maíz fresco puede ayudar a evitar los problemas de la vista 

Casi todas las personas que sufren una degeneración macular, causa principal de la 
ceguera, asociada a la edad, tienen una deficiencia de luteína. De acuerdo con un 
estudio reciente, consumir 6 mg de luteína en la alimentación diaria reduce nada 
menos que un 43 % el riesgo de sufrir este trastorno. El maíz fresco es una fuente 
excelente de luteína. 


Arroz 
Este alimento común tiene propiedades antidiarreicas y anticancerígenas. Al igual 
que otros cereales, el arroz contiene inhibidores de la proteasa, que tienen un efecto 
anticancerigeno. De todos los granos y cereales, el arroz es probablemente el que 
menos trastornos intestinales, como gases o colon espástico, provoca. En los tipos 
Vata, el arroz integral (marrón) es excelente para el estreñimiento; reduce el coles- 
terol y suele impedir el desarrollo de cálculos renales. Para los tipos Pitta, el arroz 
basmati blanco es preferible (no digieren bien la fibra dura ni las elevadas concen- 
traciones de anticuerpos vegetales del arroz integral). 

Al parecer, el arroz basmati es el que tiene mayor valor nutritivo. Es una gran 
fuente de hierro, selenio, tiamina y niacina. También contiene una adecuada can- 
tidad de proteína vegetal. 


Aceite de coco: un regalo del trópico 

El aceite virgen de coco es rico en ácido láurico, un probado agente antivírico y 
antibacteriano que actualmente se utiliza en el tratamiento del sida. La monolau- 
rina es un monoglicérido del ácido láurico. Este ácido también se encuentra en la 
lecha materna humana, por lo que la leche de coco es una excelente alternativa a 
los alimentos a base de lecha maternizada. De hecho, la leche de coco se ha uti- 
lizado en los trópicos para criar niños muy sanos cuando no se disponía de leche 
materna. 

El delicioso aceite de coco no sólo satisface nuestras papilas gustativas, sino que 
también limpia el colon, al ablandar y desprender suavemente las heces y ayudar 
a eliminarlas sin efectos secundarios desagradables. Tiene un fuerte efecto alcali- 
nizante en el organismo, el cual es beneficioso en cualquier proceso patológico. El 
aceite tropical tiene una sustancia que ha demostrado aumentar los niveles de coles- 
terol HDL, el bueno, reduciendo así el riesgo de sufrir un ataque cardíaco, 

En casos de infecciones parasitarias intestinales y de Candida albicans, las pro- 
piedades antiparasitarias del coco ayudan a purgar los organismos patógenos al des- 
pojarles de su cubierta protectora. En las islas del Pacífico, las mujeres han estado 
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utilizando el aceite de coco como tratamiento antifúngico natural para prevenir las 
infecciones de hongos. En una serie de ensayos científicos realizados se ha observa- 
do que tanto el ácido cáprico como el láurico (encontrados ambos en abundancia 
en el aceite de coco) son absolutamente letales para las principales variedades de 
Candida albicans. 

Un estudio comparativo entre habitantes de islas del Pacífico y personas de di- 
versos países desarrollados ha demostrado que la salud de los isleños era muy buena 
en comparación con los patrones occidentales. Los habitantes insulares no tenían 
indicios de enfermedad renal o de hipotiroidismo que pudieran influir en los nive- 
les de grasa, No se detectó hipercolesterolemia (elevado nivel de colesterol en san- 
gre). Todos los habitantes de las islas estaban delgados y sanos, a pesar de llevar una 
dieta rica en grasas saturadas, contenidas en el aceite de coco. De hecho, según los 
cálculos de masa corporal realizados por los nutricionistas, el conjunto de la pobla- 
ción tenía unas proporciones ideales de peso y altura. Los problemas digestivos son 
raros, y el estreñimiento es poco común, Evacuan una media de dos o más veces al 
día. La arteriosclerosis, las enfermedades cardia 
hemorroides, la úlcera, la diverticulitis y la apendicitis son enfermedades que gene- 
ralmente se desconocen. 

El aceite de coco ayuda también a disolver y eliminar las toxinas que se que- 
dan atrapadas en los depósitos de grasa, haciendo que su acumulación resulte cada 
vez más innecesaria (la acumulación de grasa es un mecanismo de supervivencia 
encaminado a mantener las toxinas encerradas en los tejidos grasos). Esto tal vez 
explique por qué el aceite de coco contribuye a generar músculos magros. Muchos 
culturistas, entrenadores, atletas olímpicos y otras personas lo utilizan para crear 
masa corporal sin grasa, 

Este aceite se digiere fácilmente, incluso las personas cuyo sistema digestivo está 
debilitado y enfermizo. Es el único aceite que no requiere bilis para digerirlo y por 
ello está indicado para las personas a las que se les ha extirpado la vesícula biliar. El 
aceite de coco es de gran ayuda para la mayoría de los trastornos digestivos, como 
en los casos de enfermedad de Crohn y el síndrome del colon irritable, Este aceite 
no precisa enzimas o portadores para traspasar las membranas celulares. Una vez 
alcanzado el interior de la célula, se utiliza para producir energía; por tanto, es una 
fuente muy a mano. 

Además, se ha demostrado que el aceite de coco equilibra el hipotiroidismo, Es 
una grasa saturada que se compone principalmente de ácidos grasos de cadena me- 
dia, también llamados triglicéridos de cadena media, de los que se sabe que poten- 
cian el metabolismo, favorecen la pérdida de peso e inmovilizan las bacterias de la 
levadura, Si es necesario, el aceite de coco aumenta la temperatura basal del cuerpo, 


la colitis, el cáncer de colon, las 


a la vez que refuerza el metabolismo, y eso es muy bueno para quienes sufren insu- 
ficiencia de la glándula tiroides y síndrome de fatiga crónica. 

El aceite de coco es útil tanto para personas muy jóvenes como muy ancianas. 
Es uno de los aceites más saludables y seguros. A diferencia de la mayoría de aceites, 
no se oxida al calentarse, con lo que es ideal para cocinar. Excepto los tipos Kapha, 
el adulto medio puede tomar unas tres cucharadas y media de aceite de coco en su 
diera diaria. Esto no le hará engordar, aunque es mejor que empiece con una dosis 


298 


más baja hasta descubrir cómo le afecta la descomposición de la levadura. Aparte 
de sus efectos internos saludables, el aceite de coco aplicado a la piel la protegerá de 
quemaduras solares, sequedad, agrietamiento y gérmenes perjudiciales. 


«Un plátano cada día, salud toda la vida» . 

En comparación con la manzana, el plátano tiene cuatro veces más proteínas, tres 
veces más fósforo, cinco veces más vitamina A y hierro y el doble de las demás vita- 
minas y minerales. También es muy rico en potasio y uno de los alimentos más nu- 
tritivos que existen. Los plátanos contienen tres azúcares naturales (sucrosa, fruc- 
tosa y glucosa) combinados con fibra. De esta forma, un plátano aporta energía de 
modo instantáneo, sostenido y sustancial (de lo contrario, el azúcar podría ser per- 
judicial). De acuerdo con las investigaciones, tan sólo dos plátanos aportan la ener- 
gía suficiente para realizar un ejercicio intenso de 90 minutos de duración. Además, 
se ha observado que el plátano está indicado para una serie de enfermedades y tras- 
tornos: 

Depresión: las personas deprimidas suelen sentirse mejor después de comer un 
plátano, debido al triptofano que contiene, un tipo de proteína que el cuerpo trans- 
forma en serotonina. Esta poderosa hormona es conocida porque relaja, mejora el 
buen humor y en general permite sentirse más feliz. 

Síndrome premenstrual: la vitamina B6 del plátano ayuda a regular los nive- 
les de glucosa en sangre, lo que puede influir positivamente en el estado de ánimo 
y calmar el sistema nervioso, 

“Anemia: los plátanos, ricos en hierro orgánico (frente al hierro inorgánico uti- 
lizado en los suplementos minerales), estimulan la producción de hemoglobina y, 
por tanto, reducen la anemia. 

Tensión arterial y capacidad cerebral: ricos en potasio, aunque pobres en so- 
dio, los plátanos contribuyen de modo muy eficaz a equilibrar la tensión arterial. 
Gracias a este efecto, la autoridad estadounidense competente en cuanto a la re- 
gulación de medicamentos y alimentos ha permitido al sector del plátano declarar 
oficialmente que esta fruta reduce el riesgo de sufrir problemas de tensión arterial 
y derrame cerebral. Por el mismo motivo, se ha observado que los estudiantes pres- 
tan más atención y aumentan su rendimiento académico si comen plátanos regu- 
larmente. 

Estreñimiento: ricos en fibra, los plátanos ayudan a restablecer el funciona- 
miento intestinal de las personas que sufren estreñimiento. 

Ardor de estómago: gracias a su efecto antiácido natural, los plátanos son be- 
neficiosos para aquellos que sufren ardor de estómago. Esta fruta neutraliza el exce- 
so de acidez y reduce la irritación al recubrir las paredes del estómago. 

Náuseas matutinas: comer un plátano entre horas ayuda a mantener los nive- 
les de azúcar en sangre y evitar las náuseas matutinas. 

Picaduras de mosquito: en caso de picadura de un insecto, si se frota la zona 
afectada con el interior de la piel de un plátano se reduce, como se sabe, la inflama- 
ción y la irritación. 

Nerviosismo: los plátanos son ricos en vitaminas B, que contribuye a calmar 
el sistema nervioso. 
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Trastorno afectivo estacional: los plátanos son beneficiosos para quienes su- 
fren trastornos afectivos estacionales, pues contienen triptófano, un agente natural 
que mejora el humor, 

Tabaquismo: los plátanos también han ayudado a personas que intentan de- 
jar de fumar. Las vitaminas B6 y B12 y el potasio contribuyen a recuperarse de los 
efectos de la falta de nicotina. 

Estrés: el potasio del plátano ayuda a normalizar el ritmo cardíaco, envía oxige- 
no al cerebro y regula el equilibrio hídrico del organismo. En situaciones de estrés, 
aumenta el ritmo metabólico, lo cual, a su vez, reduce los niveles de potasio; los 
plátanos pueden contrarrestar este efecto del estrés. 

Derrame cerebral: de acuerdo con varios estudios publicados en el 7he New 
England Journal of Medicine, comer plátanos regularmente puede reducir nada me- 
nos que en un 40 % el riesgo de fallecimiento a causa de un derrame cerebral. 


Hay que tener en cuenta que estas recomendaciones dietéticas no se aplican a to- 
dos los tipos corporales por igual. Antes de tomar estos alimentos, es conveniente 
comprobar en los gráficos alimentarios de cada tipo corporal si son beneficiosos o no. 


¿Debemos tomar alimentos biológicos? 


Por los motivos anteriormente expuestos, la respuesta ha de ser un «sí» rotundo, 
Sin embargo, si es posible permitirse comprar alimentos biológicos o tener acceso 
a ellos es una pregunta a la que sólo puede responder uno mismo, Los alimentos 
de cultivo biológico son muy caros en comparación con los productos tratados con 
pesticidas. Si el presupuesto del que se dispone es muy limitado, pero se desca ali- 
mentar al cuerpo con los mejores alimentos posibles, uno puede cultivar sus propias 
frutas y verduras o bien aumentar el presupuesto destinado a la alimentación. 

En un informe sobre alimentos de agricultura biológica publicado en 2004 en 
Coronary and Diabetic Care del Reino Unido, se puso de relieve que la utilización 
de pesticidas en la producción de alimentos estaba estrechamente relacionada con 
una notable reducción de los beneficios para la salud de esos alimentos. Existe, por 
ejemplo, una relación muy marcada entre el uso de pesticidas y el contenido de 
antioxidantes en los alimentos. Se sabe que los cultivos atacados por insectos pro- 
ducen compuestos polifenólicos, unos potentes antioxidantes naturales. Estos com- 
puestos no sólo protegen a las plantas de los insectos, sino que también aumentan 
su valor nutritivo. Sin embargo, cuando los cultivos se tratan con pesticidas, no 
precisan la protección natural de los polifenoles y se reduce la cantidad de esos 
compuestos. 

Los alimentos que contienen pesticidas no son únicamente menos beneficiosos 
desde el punto de vista nutricional, sino que también son bastante perjudiciales. 
El informe del Reino Unido advertía de que el uso de pesticidas está asociado a 
diversos riesgos para la salud, como cáncer, anomalías fetales, fatiga crónica y en- 
fermedad de Parkinson. Según un estudio, las mujeres que sufren cáncer de mama 
tienen de cinco a nueve probabilidades más de mostrar trazas de pesticidas en la 
sangre que las mujeres que no padecen cáncer, Si a una mujer le preocupa el cáncer 
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de mama, debería sopesar los riesgos del cáncer frente a sus problemas presupues- 
tarios. 

Además, los alimentos de cultivo biológico no contienen aditivos alimentarios 
como el glutamato monosódico, las grasas hidrogenadas, los edulcorantes artificia- 
les y los agentes colorantes, asociados al riesgo de sufrir asma, dolores de cabeza, 
retraso del crecimiento e hiperactividad en los niños. Tal y como señala el informe 
del Reino Unido, estos aditivos están asociados al desarrollo de alergias. 

Otra ventaja de los alimentos biológicos es que están libres de organismos ge- 
néticamente modificados (OGM). El informe señala que hasta la fecha tan sólo se 
han realizado diez estudios con alimentos OGM. Entre ellos, los totalmente inde- 
pendientes de cualquier aportación financiera o de otro tipo de empresas relacio- 
nadas con productos OGM afirmaron que existen pruebas de que esos productos 
tienen efectos perjudiciales en las paredes intestinales de los seres humanos, 

En general, se ha descubierto que los alimentos de cultivo biológico son más 
nutritivos que los cultivados con medios convencionales. En un estudio compara- 
tivo entre el contenido en vitaminas y minerales de alimentos biológicos frente a 
los alimentos que no lo son, los primeros registraban niveles más elevados en los 
21 nutrientes examinados. Por ejemplo, los niveles de vitamina C y de magnesio de 
los alimentos biológicos eran un 27 % y un 29 % más elevados, respectivamente, 
en comparación con las muestras de productos no biológicos. El estudio también 
demuestra que las espinacas, las patatas, la col y la lechuga de cultivo biológico con- 
tienen bastantes más minerales. 

Por tanto, si uno se lo puede permitir, conviene elegir alimentos de cultivo bio- 
lógico en lugar de aquellos que son tratados químicamente. Quizás esto suponga 
cierta carga adicional para el presupuesto, pero sin duda será una descarga para el 
estómago. 


Canela: medicina para los diabéticos 


¿Quién podría imaginar que esta especia culinaria posee numerosas propiedades 
curativas? De un cuarto a media cucharadita de canela tiene el mismo efecto que 
las estatinas farmacológicas a la hora de reducir el colesterol y los triglicéridos, así 
como la glucosa en sangre. Además, medio kilo de canela cuesta muy poco en com- 
paración con lo que es posible ahorrarse en graves efectos secundarios. 

Según una investigación llevada a cabo por el Departamento de Agricultura de 
Estados Unidos, la canela ayuda a controlar los niveles de azúcar en sangre de los 
enfermos de diabetes del ripo 2. La canela en polvo estimula la producción de en- 
zimas que queman la glucosa y potencian la eficacia de la insulina. En un estudio 
realizado se observó que gracias a la canela la insulina había multiplicado 20 veces 
su capacidad para descomponer los azúcares de la sangre. Para tratar la diabetes del 
tipo 2, hay que tomar media cucharadita de canela al día. (Según otras investiga- 
ciones, para los diabéticos es bueno también tomar fenogreco, cúrcuma, jengibre, 
extracto de melón amargo, extracto de arándanos amargos y extracto de gymnema 
silvestre, siempre en polvo; está demostrado que esta última planta sana las células 
deterioradas del páncreas.) Asimismo, se ha comprobado que la canela reduce los 
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niveles de triglicéridos y de colesterol, además de prevenir las cardiopatías y mejorar 
el funcionamiento del corazón. 

Las investigaciones más recientes demuestran que la canela hace algo más que 
protegernos de la diabetes y la cardioparía, a saber: 


+ refuerza la función digestiva; 

+ constriñe y tonifica los tejidos; 

+ alivia la congestión; 

+ alivia el dolor, la inflamación y la rigidez de los músculos y articulaciones; 
+ alivia las molestias menstruales; 

+ estimula la circulación; 

+ neutraliza las bacterias destructivas, incluida E. coli. 


La canela también agudiza la inteligencia. En un estudio sobre las capacidades 
cognitivas, a los participantes se les administró canela por vía oral y nasal. La con- 
clusión fue que la canela mejora eficazmente las funciones cognitivas. Se dice tam- 
bién que es un gran afrodisíaco para los hombres, 

Así pues, tanto para mejorar la salud, como la capacidad mental, la vida amoro- 
sa o todo ello, es una gran idea incluir siempre que se pueda canela en la dieta. Se 
puede añadir a los platos a base de cereales o verduras y también a la bebida favorita, 
como, por ejemplo, las tisanas. 

Los científicos han descubierto también que el curry en polvo (compuesto prin- | 
cipalmente de cúrcuma, comino, cardamomo, cilantro, jengibre, pimienta de caye- 
na, fenogreco e hinojo) con canela, hojas de laurel y clavos triplica la eficacia de la | 
insulina. ¡Qué ayuda tan deliciosa en el caso de la diabetes y otras dolencias! 


Cúrcuma: un potente remedio anticongestivo y anticancerígeno 


La cúrcuma, Curcuma longa, es el ingrediente del curry que le proporciona ese color 
amarillo brillante. Desde el punto de vista farmacológico es adaprógeno y bioprotec- 
tor. Los profesionales de la medicina ayurvédica utilizan la cúrcuma desde hace mi- 
lenios. Sus principios activos, denominados «curcuminoides», tienen propiedades 
antiinflamatorias similares a las de los fármacos esteroideos y no esteroideos. Los 
curcuminoides se distinguen, además, por sus propiedades antivíricas, antibacteria- 
nas, antifúngicas, antiparasitarias, antimutágenas, anticancerosas y desintoxican- 
tes, Los curcuminoides impiden la formación de radicales libres y buscan los que ya 
se han formado para neutralizarlos. 

Tradicionalmente, la cúrcuma se ha utilizado para tratar la ictericia y otros pro- 
blemas hepáticos, para mejorar la circulación, disolver los coágulos, aliviar el dolor 
artrítico y el reumatismo, curar la diarrea, para descongestionar los senos nasales 
y las infecciones de los oídos. Hoy en día la utilizan también los enfermos de sida 
como remedio alternativo natural, y la de cultivo biológico a base de hierbas para 
aliviar la congestión de garganta y pecho. Se pueden añadir cantidades generosas 
de cúrcuma a los alimentos que cocinamos a diario: verduras, arroz, 
etc. No sólo sabe deliciosa, sino que además es deliciosamente sana. 


judías, sopas, 
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La cúrcuma puede aplicarse externamente (como una pomada) para ayudar a 
curar las hemorroides, las heridas, los cortes y las quemaduras (con cuidado, pues 
deja manchas amarillas). 

Recientemente se ha demostrado que la curcumina, el ingrediente principal de 
la cúrcuma, puede servir para prevenir o tratar el cáncer, según informe de la Uni- 
versidad Johns Hopkins. Un estudio de laboratorio publicado en la revista Clinical 
Cancer Research (volumen 12, página 5.346) examinó los efectos de la curcumina 
en la actividad celular y descubrió que interfiere con la neurotensina, una hormona 
gastrointestinal sospechosa de poner en marcha el proceso canceroso de las células 
del colon. Por lo visto, los investigadores de la Universidad de Texas trataron algu- 
nas células cancerosas colorrectales aplicando neurotensina con y sin curcumina. 
Se confirmó que la neurotensina activa una reacción en cadena de ciertos produc- 
tos químicos que pueden favorecer el desarrollo del cáncer y también la migración 
de células cancerosas, y que la curcumina bloquea ese proceso. Los investigadores 
concluyeron que la curcumina puede ser útil a la hora de tratar y prevenir el cáncer 
de colon y otras variantes de cáncer. 


El jengibre combate los mareos y muchas cosas más 


En un ensayo y un estudio clínico sobre el marco, realizados ambos en el Hospital 
Svensborg de Dinamarca, se demostró que el jengibre es tan eficaz como los fár- 
macos de venta libre para tratar el marco causado por el movimiento. De hecho, 
es una opción más segura que los fármacos, los cuales causan sopor. En otro en- 
sayo clínico realizado por el departamento de anestesiologia del Hospital St. Bar- 
tholomew de Londres, los investigadores demostraron que un gramo de jengibre 
en polvo es igual de eficaz y mucho más seguro a la hora de prevenir las náuseas 
y los vómitos postoperatorios que el tranquilizante utilizado normalmente en los 
hospitales. 

El jengibre es también eficaz a la hora de aliviar las náuseas y los vómitos del 
embarazo. El uso de jengibre para acabar con los mareos matutinos no causa nin- 
gún riesgo en el feto, según un estudio nuevo, cuyo coautor es el doctor Gideon 
Koren, director del Programa Motherisk del Hospital Infantil de Toronto, en Ca- 
nadá. El alivio de los mareos parece ser mayor cuando el jengibre se toma con un 
poco de miel. 

El jengibre se ha utilizado tradicionalmente en la medicina ayurvédica para 
tratar las inflamaciones y el reumatismo. Investigaciones científicas realizadas en 
la India han demostrado que un extracto de jengibre muy depurado y normalizado 
tiene un efecto estadísticamente significativo en la reducción de los síntomas de la 


osteoartritis de la rodilla. 

La investigación confirma que el jengibre es un agente antitrombótico y an- 
tiinflamarorio. Ha demostrado tener propiedades antibióticas en el laboratorio 
(acaba con la salmonela y los estafilococos) y es un agente antiulceroso eficaz en 
animales. Además, tiene efectos antidepresivos, antidiarreicos y desarrolla una in- 
tensa actividad antioxidante. El jengibre también es un potente agente anticance- 


rígeno, 
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El jengibre se ha utilizado con éxito en el tratamiento de los vómitos, los dolores 
de cabeza, la congestión del pecho, el cólera, los resfriados, la diarrea, el dolor de 
estómago y las enfermedades nerviosas. 

En otra investigación sobre los gingeroles se ha demostrado que los componentes 
activos del jengibre (el rizoma de Zingiber officinale Roscoe) representan tal vez una 
clase nueva de inhibidores de la activación de las plaquetas. El efecto de dilución 
de la sangre que tiene el jengibre beneficia en gran medida a los que sufren cardio- 
patías. 

Lo mejor es masticar un pequeño trozo de jengibre fresco con miel, beber agua 
con unas cuantas gotas de extracto de jengibre o tomar cápsulas de jengibre en pol- 
vo. A fin de estimular los jugos gástricos, conviene tomar jengibre rallado con una 
pizca de sal marina sin refinar antes de las comidas. 


La pimienta de cayena: protección para el estómago y el corazón 


Según investigaciones llevadas a cabo por médicos italianos, está demostrado que 
la guindilla roja en polvo (cayena) reduce en más del 50 % los síntomas de pacien- 
tes que sufren dispepsia funcional. Los sujetos del estudio consumieron 2,5 g de 
guindilla roja en polvo todos los días (repartidos en cápsulas administradas antes 
de cada una de las tres comidas). 

Muchos herboristas creen que la pimienta de cayena no sólo beneficia al siste- 
ma digestivo, sino también al corazón y al sistema circulatorio. Sirve de catalizador 
y aumenta la eficacia de otras hierbas cuando las acompaña. La guindilla es muy 
rica en vitaminas A y C, contiene la totalidad del complejo de la vitamina B, y gran 
cantidad de calcio y potasio orgánicos; de ahí que sea tan buena para el corazón. Se 
ha dicho que la pimienta de cayena detiene los infartos de corazón en 30 segundos 
(una cucharadita de extracto de cayena en un vaso de agua caliente cada 15 minutos 
hasta que haya pasado la crisis), Puede que las personas del tipo Pitta no se benefi- 
cien tanto de la guindilla como los tipos Vata y Kapha. 


El clavo: la botica natural 


La especia del clavo tiene propiedades caloríficas, antibacterianas y antisépticas. 
Esta planta alivia el dolor, reduce las náuseas y previene o alivia los vómitos. Com- 
bate y neutraliza las bacterias patógenas y previene la infección. Suele utilizarse 
como analgésico tópico para dientes y encías. Masticar un clavo después de las co- 
midas ayuda a eliminar el mal aliento. 

El clavo tiene un gran valor preventivo frente a diversos trastornos. Frena, por 
ejemplo, la aglomeración de plaquetas de la sangre, un fenómeno asociado a las en- 
fermedades cardiovasculares. Esta especia contiene aceites volátiles y esenciales que 
ayudan a digerir los alimentos y alivian las molestias causadas por los gases y las 
inflamaciones; estimula el peristaltismo. Su efecto astringente ayuda a controlar 
las hemorragias. 

Además, el clavo contribuye a desprender las lemas del tracto respiratorio. 
También estimula la irrigación sanguínea de la piel, causando un enrojecimiento 
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localizado. Para las personas que se enfrían fácilmente, esta hierba aumenta el ca- 
lor interior, disipa el frío del cuerpo y fortalece el metabolismo y la circulación. El 
clavo potencia las funciones gástricas y restaura, nutre y ayuda a todo el organismo; 
ejerce un suave efecto fortalecedor en todo el cuerpo. Además, el clavo expulsa o 
repele las lombrices intestinales, 

Uno de los efectos más prometedores del clavo proviene de su capacidad para 
reducir el colesterol. Si se ponen cada día en remojo durante un mes seis clavos en 
medio vaso de agua durante toda la noche y se retiran por la mañana con la ayuda 
de una cuchara o un tenedor y esa agua se bebe, es muy probable que se restablezcan 
los adecuados niveles de colesterol en el organismo. 


Miel: ¿el mejor remedio del mundo para curar las heridas? 


¿Habría imaginado jamás el lector que este delicioso alimento elaborado por las 
abejas es en realidad una de las medicinas más antiguas que conoce la humanidad? 
Desde hace 5.000 años la miel se utiliza con un buen resultado para curar que- 
maduras, toses y úlceras. Hipócrates, el médico griego, también alabó los poderes 
curativos de la miel e ideó varios tratamientos a base de miel para los trastornos 
cutáneos, las úlceras y las irritaciones. En la Primera Guerra Mundial, los médicos 
alemanes utilizaban una mezcla de miel y aceite de hígado de bacalao para tratar 
heridas de bala, Según John Riddle, profesor de ciencia antigua de la Universidad 
Estatal de Carolina del Norte, en un texto médico escrito en un papiro en el año 
3000 a. C., se aconseja el uso de miel para curar heridas en la cabeza. Señala que 
quizás «la miel prevenía la inflamación y sellaba la herida a fin de no dejar salir el 
aire y no dejar entrar agentes infecciosos». 

Investigaciones recientes han demostrado que la miel es muy superior a los an- 
tisépticos y a los antibióticos. Investigadores israelíes hicieron una prueba con miel: 
aplicaron este dulce y pegajoso producto dos veces al día a las heridas de nueve 
niños que habían sido tratados sin éxito durante dos semanas con un antibiótico 
intravenoso y que se sometieron a una limpieza antiséptica diaria. Después de tan 
sólo cinco días del tratamiento con miel, las heridas de los bebés mejoraron signi- 
ficativamente, Al cabo de 16 días, las heridas estaban cerradas, limpias y estériles. 

En un estudio yemení se pone de relieve que la miel ofrece muchas más venta- 
jas que los antisépticos utilizados para heridas quirúrgicas infectadas. Se formaron 
dos grupos con cincuenta mujeres que tenían heridas infectadas. Las de un grupo 
fueron tratadas con miel y las del otro con antisépticos. Las pacientes del grupo de 
la miel se recuperaron en un período de 7 a 11 días, mientras que las del grupo de los 
antisépticos necesitaron de 12 a 27 días. 

Aunque las cremas y los antibióticos modernos tienen efectos curativos, su des- 
ventaja es que matan el tejido y producen costras y cicatrices, Perc, ¿a quién se le 
ocurriría poner miel bajo una tirita o una venda? Como en los estudios menciona- 
dos, los resultados de un ensayo clínico llevado a cabo durante tres años en el Hos- 
pital Académico de la Universidad de Calabar, en Nigeria, han demostrado que la 
miel no refinada puede curar heridas que no sanaban con tratamientos antibióticos 
y apósitos modernos. En 59 pacientes tratados por heridas y ulceraciones, la miel 
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dio resultado en todos los casos menos en uno. Para asombro de los investigadores, 
las aplicaciones tópicas mantenían las heridas estériles hasta que se curaban, mien- 
tras que las heridas infectadas quedaban limpias en una semana. Sorprendentemen- 
te, la miel incluso eliminó el tejido muerto de las heridas persistentes, lo que ahorró 
a algunos pacientes los injertos de piel o incluso amputaciones. 

Según el European Journal of Medical Research (revista curopea de investigación 
médica), se ha demostrado que la aplicación tópica de la miel tiene efectos positivos 
en las infecciones de heridas postoperatorias provocadas por bacterias gram positi- 
vas y gram negativas, como en casos de cesáreas o de histerectomías. 

«La miel crea un entorno húmedo que favorece la curación, pero además impide 
la reproducción de las bacterias incluso cuando las heridas están muy infectadas», 
señala el doctor Peter Molan, de la Unidad de investigación sobre la miel de la Uni- 
versidad de Waikato, en Nueva Zelanda. «Es un medio muy eficaz para esterilizar 
con rapidez las heridas muy infectadas, sin los efectos secundarios de los antibióti- 
cos, e incluso es eficaz contra cepas de bacterias resistentes a los antibióticos.» 

En realidad, la miel puede erradicar la infección por una razón que tal vez sea 
bastante sencilla. La miel normal impide el paso de agua, de forma que las bacterias 
de una herida no tienen agua suficiente para multiplicarse. La hidroactividad de la 
miel inhibe el desarrollo de las bacterias. Además, el pH de la miel se sitúa entre 3,2 
y 4,5, un valor suficientemente bajo para inhibir el desarrollo de muchas bacterias 
comunes. Sin embargo, se cree que la mayor actividad antibacteriana de la miel se 
debe al agua oxigenada, la cual se produce enzimáticamente. La concentración de 
agua oxigenada tiene efectos antibacterianos, pero no daña los tejidos celulares. 

En julio de 2007, la Administración de Drogas y Alimentos de Estados Unidos 
autorizó, aunque parezca increíble, a Derma Sciences, un fabricante de Nueva Jer- 
sey de productos para el tratamiento de heridas, a vender los apósitos para heridas 
y quemaduras Manuka como productos sanitarios. Ahora, la miel de Manuka pue- 
de utilizarse oficialmente para curar heridas y quemaduras en Estados Unidos. En 
Gran Bretaña, Australia y Nueva Zelanda, de donde procede, ya llevan varios años 
utilizándola en apósitos para heridas. Canadá también aprobó su uso como após 
to antimicrobiano a principios de 2007. La miel solía utilizarse a modo de terapia 
convencional estándar en la lucha contra la infección hasta principios del siglo xx. 
Con la llegada de la penicilina empezó a olvidarse la gran capacidad curativa de 
la miel y los médicos estaban demasiado ansiosos por utilizar los nuevos fármacos 
milagrosos. 

En comparación con otros tipos de miel, Manuka tiene un ingrediente su- 
plementario con propiedades antimicrobianas, llamado Unique Manuka Factor 
(UMF), según un artículo publicado en el Washington Post el 7 de agosto de 2007. 
Al parecer, cuanto mayor es la concentración de UMF, tanto más oscura, espesa y 
cara es la miel. Si es así, tal vez valga la pena pagar la miel más cara. No obstante, 


incluso la miel corriente tiene sorprendentes propiedades curativas. 


5. Dos tipos de bacterias que se diferencian por la estructura de sus membranas celulares. 
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Aplicaciones: aplicar la miel en cortes, roces o quemaduras y cubrir la herida 
con una venda limpia. Cambiar el apósito de una a tres veces al día, según con- 
venga. 


+ Se puede utilizar la miel para cubrir la herida y evitar que se infecte mientras se 
espera el tratamiento médico. 

» Para una desinfección interna y como medida preventiva, todas las mañanas 
conviene beber un vaso de agua templada con una cucharada de miel y un poco 
de zumo de limón. 

+ La miel también tiene propiedades inductoras del sueño, sedantes y tranquili- 
zantes. 

+ Bálsamo lactante: las madres lactantes pueden utilizar una gasa impregnada 
con miel para intentar cubrir los pezones agrietados y doloridos a fin de evitar 
la infección. 

+ Para el ardor de estómago hay que tomar una cucharadita de miel no refinada 
mezclada con una cucharadita de vinagre de sidra. 


Observación: la exposición de la miel a un calor excesivo (no conviene cocerla 
ni hornearla) o a la luz durante mucho tiempo puede anular sus propiedades anti- 
bacterianas. Se recomienda guardarla siempre en un lugar oscuro y fresco. 


Agua oxigenada para el catarro y la gripe 


El agua oxigenada, una sustancia que existe en la naturaleza, es muy beneficiosa 
para la gripe y los catarros. Puede ser eficaz en el 80 % de las ocasiones, especial- 
mente si se utiliza nada más advertirse los primeros síntomas. 

En 1928, el doctor Richard Simmons formuló la hipótesis de que los virus del 
resfriado y la gripe penetran en el cuerpo a través del conducto auditivo y no a tra- 
vés de los ojos, la nariz o la boca, tal y como creían la mayoría de personas. Pero la 
comunidad médica desestimó sus conclusiones. Sin embargo, él insistió en que la 
gripe y el resfriado se contagiaban por el conducto auditivo, y puede que tuviera 
razón. En 1938, investigadores alemanes trataron con éxito estas enfermedades con 
agua oxigenada. No obstante, sus hallazgos cayeron en el olvido durante 60 años, 
quizá porque la venta de agua oxigenada no aporta demasiadas ganancias. 

Por regla general, si la persona no se introduce los dedos en los oídos, las posi- 
bilidades de entrar en contacto con los virus de la gripe son bastante escasas, pero 
como son organismos microscópicos y pueden ser transportados por el aire, es posi- 
ble que se detengan en las orejas o incluso dentro de los oídos. Según los hallazgos 
de ciertos médicos alemanes, una vez los gérmenes se hallan dentro del oído medio 
empiezan a reproducirse. Desde allí tienen fácil acceso al resto del cuerpo, al que 
infectan por completo (siempre que tengan un terreno abonado para propagarse). 

El tratamiento es sencillo y consiste en poner unas cuantas gotas de agua oxi- 
genada (H,O,) al 3 % en cada oído, aunque, por lo general, sólo se infecta uno de 
ellos, El agua oxigenada empieza a actuar inmediatamente y, al cabo de dos o tres 
minutos, se neutralizan todos los gérmenes. Se siente una especie de burbujeo en 
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los oídos y quizás cierto picor. Conviene empezar por un oído, ladeando un poco la 
cabeza y, una vez ha cesado el picor, secarse con un pañuelo y repetir la operación 
con el otro oído. Normalmente basta con una o dos aplicaciones. 

La solución de agua oxigenada al 3 9 es completamente segura para los niños 
y se vende en las farmacias por poco dinero. Como mejor se aplica es con un cuen- 
tagotas. Si el agua oxigenada se introduce en los ojos, hay que lavarlos inmediara- 
mente con agua. 


El milagro de la sal sin refinar 


La sal marina natural contiene 92 minerales esenciales, mientras que la sal refinada 
y adulterada (un subproducto de la industria química) sólo contiene dos elementos, 
el sodio (Na) y el cloro (Cl). Si las células sufren deficiencia de oligoelementos a 
causa de la dieta, pierden su capacidad para controlar los iones, lo cual tiene conse- 
cuencias funestas para el cuerpo humano. Basta con perder el equilibrio iónico du- 
rante un minuto para que las células del cuerpo empiecen a romperse, Esto puede 
dar lugar a trastornos nerviosos, daños cerebrales o espasmos musculares, así como 
a la interrupción del proceso de regeneración celular, 

La sal marina natural (agua de mar reconstituida) permite a los líquidos tras- 
pasar sin trabas las membranas del cuerpo, las paredes de los vasos sanguíneos y 
los glomérulos (unidades de filtrado) de los riñones. Cuando aumenta la concen- 
tración de sal natural en la sangre, la sal se combina rápidamente con los fluidos de 
los tejidos circundantes. Esto, a su vez, permite a las células extraer más alimento 
del fluido intracelular enriquecido. Además, unos riñones sanos pueden eliminar 
estos fluidos salinos sin problema, lo cual es primordial para mantener en equili- 
brio la concentración de fluidos corporales. La sal refinada, por el contrario, puede 
constituir un grave riesgo para el cuerpo. Impide el paso libre de líquidos y mine- 
rales (más adelante se describen los motivos), y ello provoca la acumulación y el 
estancamiento de fluidos en articulaciones, conductos y nodos linfáticos y riñones. 
El efecto deshidratante de la sal comercial puede propiciar la formación de cálculos 
biliares, aumento de peso, hipertensión arterial y otros problemas de salud. 

El cuerpo precisa sal para digerir adecuadamente los hidratos de carbono. En 
presencia de sal natural, la saliva y las secreciones gástricas pueden descomponer las 
partes fibrosas de los alimentos a base de hidratos de carbono, En su forma disuelta 
e ionizada, la sal facilita el proceso digestivo y desinfecta el intestino grueso. 

La sal de mesa producida comercialmente tiene justamente el efecto opuesto. 
Para que la sal sea resistente a la reabsorción de humedad y, por tanto, resulte más 
cómoda de usar para el consumidor, los fabricantes le añaden productos químicos 
como desapelmazantes, desecantes y diferentes blanqueadores. Tras ese proceso 
industrial, la sal ya no puede mezclarse o combinarse con los fluidos corpora- 
les, lo cual siempre debilita los procesos químicos y metabólicos más básicos del 
cuerpo. La retención de agua, los problemas renales y la hipertensión arterial son 
las consecuencias más claras del consumo de sal refinada, que se añade a miles 
de distintos alimentos elaborados. El 50 % de la población norteamericana, por 
ejemplo, padece retención de líquidos (la causa principal del aumento de peso y 
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la obesidad). Gran parte de la culpa la tiene el consumo de grandes cantidades 
de sal refinada. 

Antes de que la sal se produjera comercialmente, sin extracción natural, se tenía 
por la materia prima más preciosa de la Tierra, incluso más que el oro. En la épo- 
ca de los celtas, la sal se utilizaba para tratar dolencias físicas y trastornos mentales 
serios, graves quemaduras y otras afecciones. Las investigaciones realizadas han de- 
mostrado que el agua de mar acaba con el desequilibrio hidroelectrolítico, un tras- 
torno que provoca la pérdida de la capacidad de respuesta inmunológica, alergias 
y otros muchos problemas de salud. 

En los últimos años, la sal se ha ganado una mala reputación y la población ha 
aprendido a temerla, de la misma manera que se teme al colesterol y a la luz solar. 
Muchos médicos recomiendan a sus pacientes que no tomen sodio y alimentos ri- 
cos en este elemento. Sin embargo, vivir sin sal significa que sufrirá un mayor ries- 


go de deficiencias minerales y oligoelementos, así como numerosas complicaciones 
asociadas. Tomar sal sin refinar satisface las necesidades de sal que tiene el cuerpo 
sin alterar el equilibrio hidroclectrolítico, Si la diera contiene una adecuada canti- 
dad de potasio de forma natural, uno no debe temer que la cantidad relativamente 
escasa de sodio que contiene la auténtica sal de mar le perjudicará. Los alimentos 
especialmente ricos en potasio son los plátanos, los albaricoques, los aguacates, las 
semillas de calabaza, las judías, las patatas, las calabazas de invierno y muchas otras 
verduras. No obstante, si los niveles de potasio del cuerpo descienden por debajo 
de lo normal, el sodio (incluido el de la sal natural) puede convertirse en fuente de 
desequilibrio. 

La sal del mar Céltico (de color gris) es un buen producto para ingerir porque 
se extrae por medios naturales mediante el secado al sol. Otras sales excelentes se 
venden en tiendas o cooperativas de alimentos naturales. Algunas son de diferen- 
tes colores; otras son de color rosa. La sal del Himalaya se considera la mejor y más 
nutritiva de todas. La sal del mar Negro hawaiano también es excelente y tiene muy 
buen sabor. Si se toma disuelta en agua o se añade al agua utilizada para cocinar 
los alimentos, estas sales tienen destacados efectos positivos en las células. La sal 
sin refinar también contribuye a limpiar y desintoxicar el tracto gastrointestinal 
y mantiene a raya a los gérmenes dañinos. 

La sal refinada apenas aporta nada al cuerpo. Al contrario, es responsable de 
numerosos problemas de salud, incluidos los cálculos biliares. La única sal que el 
cuerpo puede digerir, asimilar y utilizar debidamente es la sal marina sin refinar y 
sin procesar o la sal de roca. Para que la sal sea beneficiosa para el cuerpo, ha de pe- 
netrar en los alimentos, es decir, hay que dejar que la humedad de las frutas, las ver- 
duras, los cereales y las legumbres disuelva la sal. Si la sal se utiliza en estado seco, 
penetra en el cuerpo de forma no ionizada y produce sed (una señal de estar intox 
cado). Provoca más daños porque no se asimila como es debido y no se aprovecha. 

Se puede disolver una pizca de sal en una pequeña cantidad de agua y añadirla 
a la fruta o a otros alimentos que normalmente no se cocinan, y así se facilitará la 
digestión de esos productos a la vez que se contribuye a desacidificar el cuerpo. Si se 
añade una pizca de sal al agua potable se le confieren propiedades alcalinas y aporta 
minerales y oligoelementos importantes. 
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Vale la pena añadir que la comida tiene que ser sabrosa, pero no salada. Los ti- 
pos corporales Pitta y Kapha requieren menos sal que el tipo Vata.. 


Importantes funciones de la auténtica sal en el organismo: 

+ Estabiliza el pulso irregular y regula la tensión arterial, junto con el agua. 

+ Extrae el exceso de acidez de las células del cuerpo, en particular de las neuro- 
nas. 

+ Equilibra los niveles de azúcar en sangre (algo especialmente importante para 
los diabéticos). 

* Es esencial para la generación de energía hidroeléctrica en las células del cuer- 
po. 

è Es vital para la absorción de nutrientes a través del tracto intestinal, 

+ Es necesaria para limpiar los pulmones de mucosas y flemas pegajosas, en par- 
ticular para quienes sufren asma y fibrosis quística. 

+ Acaba con el catarro y la congestión de los senos nasales. 

* Esun potente antihistamínico natural. 

+ Puede prevenir los calambres musculares. 

+ Ayuda a prevenir el exceso de producción de saliva; si sale saliva de la boca al 
dormir puede ser indicativo de falta de sal. 

+ Refuerza los huesos; el 27 % de la sal corporal se halla en los huesos; la deficien- 
cia de sal o la ingesta de sal refinada en vez de sal natural son las causas princi- 
pales de osteoporosi: 

+ Regula el sueño; es un agente hipnótico natural. 

+ Ayuda a prevenir la gota y la artritis gotosa. 

+ Esvital para mantener la sexualidad y la libido. 

+ Puede prevenir las venas varicosas y las vasculares de piernas y muslos. 

+ Suministra al cuerpo más de 80 elementos minerales esenciales; a la sal refina- 
da, como la sal de mesa común, se la despoja de todos esos elementos, excepto 
de dos; además, la sal comercial contiene aditivos perjudiciales, entre ellos sili- 
cato de aluminio, que puede causar la enfermedad de Alzheimer. 


Azúcares que curan 


Hay una serie de azúcares capaces de acabar con infecciones sin ni siquiera destruir 
los gérmenes que las causan: 


1. FOS 

FOS es una cadena concentrada de fructooligosacáridos compuestos de hidratos de 
carbono que se encuentran de manera natural en frutas, verduras y cereales. Los 
FOS han sido un suplemento muy extendido en Japón durante años y se populari- 
zan cada vez más en el hemisferio occidental por sus efectos «prebióticos». Los pre- 
bióticos sirven de nutrientes intestinales para las bacterias prebióticas beneficiosas 
que pueblan de forma natural el intestino, como los las bifidobacterias y los lacto- 
bacilos. Por tanto, los FOS potencian la capacidad de estas bacterias para ayudar 
en las digestiones. 


310 


En particular, las personas que más pueden beneficiarse de los efectos saluda- 
bles de los FOS sobre las bacterias intestinales son las que han utilizado antibióticos 
(éstos pueden romper gravemente el equilibrio bacteriano intestinal), las personas 
que han seguido una dieta deficiente durante meses o años, las que viajan a países 
extranjeros donde «la diarrea del viajero» es un riesgo y aquellas que sufren estrés 
constante. 

Diversas investigaciones japonesas han demostrado que los FOS suplementarios 
se digieren sólo en una escasa cantidad en el tracto gastrointestinal superior. Los 
FOS pasan prácticamente sin alterarse por el colon, donde fermentan y una serie de 
bacterias beneficiosas los utilizan como combustible. En el tracto gastrointestinal 
humano habitan organismos beneficiosos y potencialmente perjudiciales, pero, por 
suerte, muchas bacterias patógenas y putrescentes son incapaces de romper los en- 
laces que mantienen unidos los FOS. Según esas investigaciones, los FOS pueden 
contribuir a un aumento décuple de la población de bifidobacterias y lactobacilos. 
Gracias a ello, el entorno intestinal resulta cada vez más inhóspito para las bacterias 
potencialmente dañinas como Escherichia coli, Clostridia, Veillonella y Klebsiella. 
Cuando las bacterias perjudiciales mueren, las bacterias beneficiosas del colon au- 
mentan y proliferan, y así se establece un equilibrio intestinal beneficioso que con- 
tribuye a la mejora de la salud. 

Además de favorecer la digestión, los FOS también resultan beneficiosos para 
los diabéticos, pues impiden las fluctuaciones de los niveles de azúcar en sangre. Al 
contribuir a eliminar o prevenir la formación de compuestos tóxicos en los intes- 
tinos, en la sangre y en la linfa, los FOS pueden ayudar al hígado en su esfuerzo 
por mantener el cuerpo libre de toxinas. Se ha demostrado que los FOS favorecen 
las funciones cardiovasculares al reducir la tensión arterial y los niveles de grasa en 
sangre, además de los niveles totales de colesterol. La capacidad natural de los FOS 
para aumentar la resistencia a la infección es de gran ayuda para aquellas personas 
que corren un mayor riesgo de contraer infecciones bacterianas. Los FOS también 
secundan la producción de diversas vitaminas y minerales. Se han llevado a cabo 
ensayos animales que indican que los FOS pueden ayudar a prevenir la anemia y 
la pérdida de masa ósea proporcionando una mayor absorción de hierro y calcio en 
los intestinos. 

Los FOS son un polvo ligeramente dulce, blanco y de aspecto parecido al azúcar 
que se toma en forma de comprimido o cápsula (véase «Información sobre produc- 
tos»). En dosis muy altas pueden generar gases intestinales en algunas personas. 


2. El xilitol frena la caries dental 
El xilitol es una alternativa al azúcar, con su mismo aspecto y sabor, pero con menos 
del 40 % de sus calorías. El xilitol es un hidrato de carbono natural que se encuen- 
tra en plantas y verduras fibrosas, como, por ejemplo, en el abedul y otros árboles 
de madera dura, en bayas, cáscaras de almendras y mazorcas de maíz. El cuerpo 
humano produce pequeñas cantidades (5 a 15 gal día) durante el metabolismo nor- 
mal. Su uso en sustitución del azúcar está autorizado en más de 35 países. 

Se han realizado estudios que demuestran que el xilitol reduce hasta un 80 % 
las placas y las caries dentales, ya que neutraliza los ácidos que las favorecen e inhi- 
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be el desarrollo de Streptococcus mutans, las bacterias productoras de placas y prin- 
cipales responsables de provocar caries. El xilitol remineraliza el esmalte dental. 
Según ensayos clínicos realizados, se ha demostrado que el xilitol refuerza también 
el sistema inmunológico y en los niños inhibe específicamente el desarrollo de las 
bacterias Streptococcus pneumoniae, reduciendo un 40 % las infecciones de oídos y 
senos nasales. 

Se ha demostrado, además, que el xilitol mejora el mal aliento, frena la pérdida 
del esmalte dental, reduce las infecciones de la boca y la nasofaringe y alivia la se- 
quedad bucal. Es seguro para las personas diabéticas y las hipoglucémicas. El xilitol 
no estimula el desarrollo de hongos, incluida Candida albicans. De modo contrario 
al azúcar corriente, el xilitol aumenta la absorción de las vitaminas B y de calcio. 

Este producto natural goza de amplia aceptación en Japón, Finlandia y los paí- 
ses escandinavos. En la Unión Soviética se ha utilizado durante décadas como edul- 
corante para diabéticos y en Alemania en soluciones de alimentos intravenosos. En 
numerosos estudios clínicos y de campo realizados durante los últimos treinta años 
se ha demostrado la seguridad y eficacia del xilitol como alternativa saludable al 
azúcar y a los edulcorantes artificiales. Lo recomiendan y utilizan dentistas, perio- 
doncistas y casi todos los demás profesionales médicos y dentales de todo el mundo. 

El xilitol se añade a chicles, caramelos blandos y duros, pastillas de menta, den- 
tífricos y enjuagues bucales. En unos estudios recientes realizados en las escuelas 
de odontología de las universidades de Michigan e Indiana se ha comprobado el 
efecto de la mezcla de xilitol y sorbitol de los chicles y las pastillas de menta sobre 
el sarro: se redujo notablemente su acumulación. En Estados Unidos, el xilitol está 
aprobado como aditivo alimentario en productos de alimentación con aplicaciones 
dietéticas especiales. Puede comprarse a granel en los establecimientos de produc- 
tos naturales y en muchas tiendas a través de Internet (véase «Información sobre 
productos»). Numerosas personas lo consumen en los cereales del desayuno o para 
hacer pasteles. 


3. D-manosa para las infecciones renales y vesiculares 

La D-manosa es un monosacárido como la glucosa. Se encuentra en estado natural 
en los arándanos azules y en el zumo de piña. Cuando se ingiere D-manosa, la ma- 
yor parte se absorbe a través del estómago y el tracto gastrointestinal superior antes 
de llegar a los intestinos. De este modo, casi todo el azúcar se filtra en los riñones 
y se evacua con la orina, y sólo una pequeña cantidad se metaboliza realmente en el 
organismo. Si bien en un principio no es evidente, el hecho de que el cuerpo trate, 
básicamente, la D-manosa como un producto residual permite que tenga implica- 
ciones muy positivas en aquellos con trastornos urinarios, como, por ejemplo, in- 
fección de la vejiga. 

Las bacterias Escherichia coli (o E. coli) son las más comunes del tracto intesti- 
nal, y forman parte de la población microbiana natural del intestino. Cuando las 
bacterias E, coli logran penetrar en el tracto urinario pueden infectar la vejiga, cosa 
bastante frecuente. De hecho, del 80 al 90 % de todas las infecciones urinarias (cis- 
titis) pueden atribuirse a las bacterias E. coli que entran en el tracto urinario, un 
problema que se produce unas cincuenta veces con más frecuencia en mujeres que 
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en hombres, Si el sistema inmunológico está debilitado y no puede hacer frente a 
las bacterias E. coli presentes en la vagina, éstas pueden migrar a través de la uretra 
hasta la vejiga, de ahí que muchas mujeres tengan infección de orina cada vez que 
mantienen relaciones sexuales. A menos que el sistema inmunológico las destruya, 
las bacterias E. coli se adhieren como un pegamento a las paredes interiores del trac- 
to urinario y de la vejiga. 

Los síntomas de una infección de la vejiga o del tracto urinario pueden ser in- 
continencia, sensación de ardor al orinar, sensación de urgencia para orinar sin po- 
der vaciar la vejiga completamente, orina rojiza u oscura y maloliente, dolores del 
bajo vientre y frecuentes ganas de orinar. 

n de la vejiga, puede convertirse en una infección renal 


Si no se trata la infec 
si las bacterias siguen ascendiendo por la uretra hasta llegar a los riñones. En este 
caso, se producirán síntomas adicionales, como sensación de ardor al orinar, ganas 
frecuentes de orinar, mayor urgencia de orinar, dolor lumbar, escalofríos, náuseas, 
vómitos y diarreas. 

La D-manosa tiene una estructura química peculiar que hace que se adhiera a 
las bacterias E. coli incluso con mayor tenacidad con la que esta bacteria se adhiere 
a las células humanas. Por tanto, la acción normal de orinar, con un nivel suficiente 
de D-manosa en la orina, se convierte en un tratamiento sencillo y eficaz para los 
trastornos mencionados. Por extraño que suene, las células de £. coli recubiertas por 
D-manosa en la orina se desprenden y salen despedidas directamente del cuerpo. 

La primera vez que se utilizan antibióticos para tratar la infección de vejiga o de 
riñón, casi siempre se repiten las infecciones. Si bien esos fármacos letales acaban de 
forma eficaz con esos microorganismos no deseados, también es cierto que destru- 
yen la flora beneficiosa capaz de mantener a raya a las bacterias infecciosas. Básica- 
mente, el sistema inmunológico depende de estos microbios «buenos» para proteger 
el cuerpo y evitar su descomposición. La utilización de antibióticos ha permitido 
que muchas mujeres acaben teniendo infecciones fúngicas, indicio de que ya se ha 
roto ese mecanismo protector. 

La D-manosa no tiene propiedades antifúngicas. No mara bacterias, buenas o 
malas, sino que simplemente ayuda a eliminar las bacterias E. coli del interior del 
tracto urinario mediante el proceso natural de orinar. Aparte de no tener efectos 
secundarios y de apenas suponer una carga para el sistema digestivo, tiene un sabor 
agradable, como el azúcar. 

La cistitis intersticial (CI) es un trastorno crónico de la vejiga cuyos síntomas 
se semejan a los de una infección corriente del tracto urinario (ITU). La dosis tera- 
péutica normal es de media cucharadita al día para enfermos crónicos de Cl e ITU, 
o una vez a la semana como prevención (véase «Información sobre productos»). 

Además de la utilización de D-manosa, las personas que sufren ITU precisan 
una limpieza a fondo del intestino grueso, de los conductos biliares del hígado 
y de los riñones, y la adopción de la dieta y del tipo de vida que propugna este libro. 
También puede ser de utilidad tomar yoduro SSKI. 

Advertencia: la estevia, aunque es muy dulce, no es un azúcar, pero puede uti- 
lizarse para endulzar alimentos. Además, es un producto seguro para diabéticos 
y personas con candidiasis. 
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Precaución: debemos alertar de un sutil engaño promovido por una gran mul- 
tinacional, la cual afirma: «la ciencia médica ha descubierto que en las células se 
precisan ocho azúcares gluconutrientes para asegurar una función inmune ópti- 
ma». La idea es tomar unos suplementos de precio elevado que contienen esos ocho 
azúcares y que supuestamente faltan en nuestra dieta habitual, Se supone que esos 
nutrientes curan las enfermedades más graves, entre ellas el cáncer, el lupus, la dia- 
betes y la esclerosis múltiple. El hecho es que la ciencia no ha descubierto ningún 
«gluconutriente», un término que ni siquiera existe en la bibliografía médica. No se 
ha publicado ningún estudio científico en ninguna revista médica (véase Medline) 
que sustente las declaraciones formuladas con respecto a sus productos, incluido 


Ambrotose. La única «investigación» que existe es la promovida por la propia em- 
presa y sus filiales. En julio de 2007, Greg Abbott, el fiscal general de Texas, acusó a 
Mannatech, Inc,, a su propietario, Samuel L, Caster, y a varias entidades asociadas 
de promover un plan de marketing ilegal que anima a los consumidores a creer que 
esos productos son efectivos contra muchas enfermedades graves. 


El milagroso extracto de yuca 


La raíz de yuca contiene saponinos esteroideos, unos detergentes naturales presen- 
tes en muchas plantas, especialmente en algunas que crecen en el desierto, como la 
yuca schidigera. Su extracto se ha utilizado tradicionalmente como purgante intes- 
tinal, lo que tal vez explique el amplio espectro de sus efectos beneficiosos: 


* ayuda a formar una capa protectora en las paredes intestinales y, de este modo, 
impide que las paredes sufran daños y que las toxinas penetren en la sangre y en 
la linfa (intestino permeable); 

+ contribuye a eliminar organismos patógenos, incluidos los virus; 

+ favorece el desarrollo de bacterias beneficiosas; 

+ ayuda a curar pequeñas infecciones intestinales, a la vez que reduce la infama- 
ción y la hinchazón; 

* mitiga los trastornos intestinales, entre ellos la colitis, la diverticulitis, el estre- 
ñimiento, la diarrea intermitente y los gases intestinales; 

+ favorece la digestión y la absorción de grasas; 

+ reduce los residuos intestinales acumulados en el colon; 

+ descompone y elimina las mucosas endurecidas de los intestinos; 

e alivia los calambres y los dolores abdominales, a menudo al cabo de pocos mi- 
nutos; 

+ reduce los dolores, la rigidez y la hinchazón de las articulaciones (síntomas ca- 
racterísticos de la artritis y la gota); 

* alivia los dolores de las migrañas; 

+ contribuye a curar úlceras, postillas y sarpullidos de la piel; 


+ reduce los elevados niveles de colesterol y triglicéridos en sangre; 

* ayuda a superar el estrés gracias a su acción similar a la de la cortisona; 
+ ayuda a algunas personas a dejar de fumar; 

e seutiliza contra la caída del cabello; 
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+ ha beneficiado a personas que sufren la enfermedad de Addison; 
+ contribuye a normalizar la hipertensión arterial; 
+ inhibe las células cancerosas. 


El doctor Bingham informó en la revista Journal of Applied Nutrition (como 27, 
n.2 2 y n.2 3) de que el 60 % de las personas que tomaron los suplementos de yuca 
experimentaron una disminución de los dolores, la hinchazón y la rígidez en las ar- 
ticulaciones. Los indios nativos del sudoeste de Estados Unidos utilizaban la yuca 
para lavarse y tratar heridas, úlceras y síntomas de artritis y reumatismo, El extracto 
de raíz de yuca no tiene efectos desagradables ni adversos conocidos. Es una fuente 
rica de vitamina A y de vitaminas del complejo B. Contiene mucho calcio, potasio, 
fósforo, hierro, manganeso y cobre. Lo mejor es comprar el extracto de yuca líquido 
sin alcohol en «Herb Farm» u otros proveedores en Internet. El organismo aprove- 
cha y absorbe mal las cápsulas de yuca. 


Corteza de olmo americano 


La corteza de olmo americano es muy rica en mucílago, una mezcla compleja de 
polisacáridos que forma una fibra gelatinosa relajante cuando se añade agua. Dicha 
corteza se considera, asimismo, un alimento nutritivo y sano, de textura similar a la 
avena y con el que pueden prepararse cremas o papillas. Si se consume tres veces al 
día sin endulzar constituye una buena fuente de nutrientes. Gracias a su suavidad 
y a la facilidad con que se digiere, es bien tolerada por las personas que sufren gas- 
tritis u otros problemas intestinales. Los indígenas de Canadá, y después los colo- 
nizadores europeos, consumían tradicionalmente papillas de corteza de olmo ame- 
ricano, muy sabrosas y altamente nutritivas, para alimentarse y tratar afecciones. El 
mucílago se administraba desde tiempos inmemoriales para aliviar los dolores de 
garganta y la tonsilitis, la tos, la sequedad pulmonar y los problemas digestivos, 
y se aplicaba a las heridas y otras inflamaciones de la piel para curarlas. Esta corteza 
también se utilizaba como remedio popular para tratar varias enfermedades graves 
degenerativas. Está especialmente recomendada para aliviar enfermedades gástri- 
cas. Su fibra viscosa tiene efectos beneficiosos sobre la digestión: 


+ reduce el tiempo de tránsito intestinal; 

+ absorbe las toxinas de los intestinos; 

+ aumenta el volumen fecal y diluye las deposiciones, reduciendo así el contacto 
con la mucosa intestinal; 

+ favorece el desarrollo de las bacterias beneficiosas del intestino y proporciona un 
sustrato excelente para la fermentación bacteriana. 


La eliminación de los anaerobios estrogénicos del intestino ayuda al cuerpo de 
modo significativo a recuperar el equilibrio hormonal crucial y necesario para man- 
tener la salud. La corteza tiene una actividad antiinflamatoria notable y, gracias a 
la resistencia del mucilago a la hidrólisis y a la digestión por parte de los ácidos 
y las enzimas del estómago, mantiene su acción calmante en todo el sistema diges- 
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tivo. El mucílago de la corteza de olmo americano también contribuye a hidratar 
la garganta, las vías nasales y los pulmones. Esta corteza también se utilizaba tra- 
dicionalmente para tratar abscesos, disentería, enfermedades urinarias y fiebre. Y 
en cataplasmas para mejorar la salud de los huesos y las articulaciones, reducir los 
ganglios inflamados y detener la difusión de las infecciones. 

La corteza contiene una mezcla compleja de polisacáridos, como las pentosas, 
lasa metilpentosas y las hexosas, que forman una fibra o mucilago gelatinoso cal- 
mante, La corteza también tiene una elevada concentración de antioxidantes, entre 
ellos el betasitosterol, trazas de betacaroteno y favonoides, incluidas las proanto- 
cianidinas. 

Las papillas elaboradas con esta corteza pueden tomarse a cualquier hora del 
día, según se requiera. Son más idóneas para los tipos Vata y Pitta, pero Kapha 
también puede beneficiarse de ellas. Conviene tomar al mismo tiempo suficiente 
cantidad de agua (1:10, especialmente los tipo Vara) a fin de garantizar los máxi- 
mos beneficios terapéuticos e impedir que afecte a los intestinos. Si se siguen estas 
instrucciones, no se producirán efectos secundarios conocidos. Al igual que con 
cualquier tipo de fibra, es importante no tomar demasiado de una vez ni cocerla 
en exceso. La corteza de olmo americano también es un ingrediente principal en el 
remedio herbal por excelencia de los indios norteamericanos: el «té de ojibwa». En 
toda herboristería importante se comercializa corteza de olmo americano en gran- 
des cantidades. 


La tisana ojibwa: ¿un remedio para todas las dolencias? 


La tisana ojibwa es un remedio elaborado a partir de una raíz que utilizan los indios 
nativos de Norteamérica desde hace más 280 años, ya que fue registrado como tal 
por la sociedad médica india de los ojibwas en la primera década del siglo xviir. Los 
ojibwas la utilizaban para sobrevivir al genocidio causado por la viruela que traje- 
ron consigo los primeros colonos europeos. 

Desde entonces, los nativos de Norteamérica han utilizado infusiones para cu- 
rar todo tipo de cánceres, diabetes de los tipos 1 y 2, infecciones de hígado y otras 
enfermedades hepáticas/vesiculares, tumores, artritis, gota, asma y otras patologías 
respiratorias, obesidad, hipertensión arterial, colesterolemia, fibromialgia y el sín- 
drome de la fatiga crónica, úlceras, el síndrome del intestino irritable, trastornos 
renales y de la vejiga, congestión de los senos nasales, gripe y bronquitis, sarampión, 
paperas, varicela, viruela, herpes, diarrea, estreñimiento, edemas linfáticos (reten- 
ción de fluidos), cardiopatías, alergias, enfermedades de la piel, enfermedades auto- 
inmunes como lupus, sida, la enfermedad de Lyme, adicciones al alcohol, drogas, 
tabaco, etc., depresión clínica y muchas afecciones más. 


El cardo bendito se utiliza para problemas digestivos como gases, estreñimien- 
to y descomposiciones. Esta hierba también se utiliza para tratar enfermedades del 
hígado y de la vesícula. 

La raíz de bardana es un diurético suave. Favorece la producción de orina y de 
sudor, y puede ser útil contra la hinchazón y la fiebre. La raíz de bardana puede con- 
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tribuir a la prevención de los daños renales causados por el alcohol, los productos 
químicos o los fármacos. El motivo exacto de este efecto protector no se conoce, 
pero se cree que se debe a que contrarresta un proceso químico llamado oxidación, 
el cual se produce en el cuerpo por efecto natural del metabolismo. Aunque la 
oxidación es un proceso natural, ello no implica que no sea perjudicial para el cuer- 
po. Una consecuencia de la oxidación es la liberación de radicales de oxígeno libres, 
unas sustancias químicas capaces de suprimir la función inmune. Los antioxidantes 
como la raíz de bardana pueden proteger las células del cuerpo frente a los daños 
causados por la oxidación. 

El kelp es un vegetal marino y una fuente concentrada de minerales: yodo, po- 
tasio, magnesio, calcio y hierro, entre otros. El kelp, como fuente de yodo, contri- 
buye a generar las hormonas tiroideas, necesarias para mantener un metabolismo 
normal en todas las células del cuerpo, aumentando de este modo los niveles de 
energía; con ello resulta más fácil mantener un peso corporal saludable, El kelp es 
el ingrediente más rico en nutrientes de los que componen la tisana ojibwa de los 
indios nativos de Norteamérica, pero no forma parte de las cuatro hierbas mezcla- 
das en la tisana comercial Essica. (Excepto en casos de hipertiroidismo, es mejor 
utilizar la fórmula de ocho hierbas.) 

El trébol rojo es fuente de numerosos nutrientes valiosos, entre ellos calcio, 
cromo, magnesio, niacina, Fósforo, potasio, tiamina y vitamina C, El trébol rojo 
es también muy rico en isoflavonas (productos químicos hidrosolubles que tienen 
efectos similares a los estrógenos y se encuentran en numerosas plantas). Las iso- 
flavonas del trébol rojo han sido objeto de estudio por su eficacia en el tratamiento 
de algunas formas de cáncer. Se cree que las isoflavonas previenen la proliferación de 
células cancerosas y que pueden incluso destruirlas. 

El vinagrillo (Rumex acetosella) es rico en ácido oxálico, sodio, potasio, hierro, 
manganeso, fósforo, betacaroteno y vitamina C. Este componente de la tisana de 
los indios ojibwas es diurético, antiséprico y laxante de acción ligera. 

La corteza de olmo americano se ha utilizado como cataplasma para cortes 
y hematomas, así como para el dolor en articulaciones causado por la gota u otras 
dolencias. Además de ser uno de los ingredientes de la tisana ojibwa, esta hierba 
también se utiliza para aliviar los dolores de garganta. La corteza de olmo america- 
no se encuentra en muchas de las pastillas que se toman para suavizar la irritación 
de garganta. Como a menudo el dolor de garganta está asociado a la tos, la corteza 
de olmo americano también se utiliza en remedios para la tos. Además, regula el 
proceso digestivo, por ello alivia tanto el estreñimiento como la diarrea. 

La raíz de ruibarbo turco es una hierba desintoxicante y conocida en todo el 
mundo por sus propiedades curativas; purga el cuerpo de bilis, parásitos y alimentos 
estancados en el intestino al estimular el conducto biliar para expulsar la materia re- 
sidual tóxica. Se ha demostrado que alivia los problemas hepáticos crónicos porque 
limpia el hígado. La raíz de tjis mejora la digestión y contribuye a regular el apetito. 
Además, ayuda a curar úlceras, alivia trastornos del bazo y el estreñimiento, y pro- 
picia la curación de las hemorroides y las hemorragias del tracto digestivo superior. 

El berro de agua es rico en vitamina C y se utiliza como tónico general. Se cree 
que su sabor amargo regula el apetito y mejora la digestión. Puede utilizarse para 
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aliviar los problemas nerviosos, el estreñimiento y los trastornos hepáticos, El berro 
de agua es un remedio popular contra la tos y la bronquitis. Contiene una sustancia 
extraordinaria llamada rhein que, al parecer, también es eficaz contra Candida albi- 
cans (infección fúngica), la fiebre y la inflamación, además de ser analgésica. 

Advertencia: al igual que sucede con otras sustancias alimentarias y remedios 
que contienen fibra soluble, como en el caso de la corteza de olmo americano, la ti- 
sana ojibwa puede interferir en la absorción de otros medicamentos en el intestino 
cuando se toman al mismo tiempo. Por tanto, no conviene simultanear los fárma- 
cos recetados y esta infusión. 

Hay una empresa que vende este tipo de tisana con el nombre Essiac tea: 
http://www.premium-essiac-tea-Áless.com. Otra es NaturesAlternatives.com, la 
cual la comercializa como Native Essense” Plus dry tea y está disponible en Inter- 
net (véase «Información sobre productos»). Para quienes deseen comprar estas hier- 
bas por separado, el desglose exacto de los ingredientes (su proporción) se encuentra 
en la siguiente página web: http://www.biznetl.com/p2699.htm. En este mismo 
sitio también se vende tisana ojibwa al por mayor. 


Lapacho (Pau d'Arco) 


Un sorprendente remedio inca a base de hierbas 


Los médicos de Sudamérica utilizan una receta procedente de la antigua civiliza- 
ción de los incas para tratar con buenos resultados varias formas de cáncer (entre 
ellas la leucemia) y otras enfermedades graves. Utilizan la corteza interior del árbol 
lapacho colorado o lapacho rojo, llamado así por sus flores de color escarlata. Tam- 
bién conocido por los nombres de Pau d'Arco, Ipe Roxa y Tahecbo, el lapacho rojo 
crece en las zonas más cálidas de Sudamérica: Brasil, el norte de Argentina, Para- 
guay, Bolivia, etc, Aparentemente, el árbol sólo crece allí donde existe un elevado 
contenido en ozono en el aire, con elevadas concentraciones de los vitales iones ne- 
gativos de oxígeno. Estos lugares están prácticamente libres de toda contaminación 
causada por agentes como los pesticidas o los humos de los automóviles. 

El árbol tiene unas flores exuberantes en forma de trompeta, y son de color rosa, 
morado o amarillo, según la especie. Lo curioso de estas flores es que son carnívoras 
y comen insectos, y así protegen a los árboles de plagas, parásitos, infecciones víri- 
cas y proliferaciones de hongos. 

El poder del árbol reside en su corteza interior, que puede extraerse sin dañar el 
árbol. Después, se seca y se elabora un extracto. El árbol renueva su corteza y, por 
tanto, es una fuente de suministro que perdura en el tiempo. Su ingrediente activo 
es el denominado lapacho. Este remedio vegetal es apreciado por su capacidad para 
fortalecer y equilibrar el sistema inmunológico del organismo. Entre todas las curas 
basadas en hierbas y los tesoros que dejaron los incas, ninguna parece tan preciosa 
como el lapacho, que sigue siendo utilizado por sus descendientes hoy en día. 

El lapacho es un remedio común utilizado en el tratamiento alternativo del 
cáncer, el sida y el desarrollo excesivo de Candida albicans y otras infecciones fún- 
gicas, además de muchas otras enfermedades del sistema inmunológico. El lapacho 
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es, además, muy valorado por su capacidad para desintoxicar el cuerpo, en parti- 
cular el hígado, los riñones y el tracto intestinal. Asimismo, protege a los bebés de 
las alergias y los cólicos. Una investigación realizada en Sudamérica sobre el lapa- 
cho ha demostrado que ayuda a reducir los efectos secundarios de los antibióticos y 
permite que otros medicamentos sean más eficaces a la hora de combatir los efectos 
tóxicos en el hígado, 

El lapacho puede utilizarse con seguridad junto con otros medicamentos e in- 
cluso puede minimizar sus efectos secundarios. Personalmente se lo recomiendo a 
miles de personas, pues proporciona excelentes resultados, especialmente en casos 
de infección. Actualmente, muchos médicos y dentistas recetan de forma rutinaria 
lapacho a los pacientes que sufren alguna infección, en lugar de darles antibióticos. 
Al parecer, esta hierba actúa tanto sobre la causa como sobre los síntomas, lo que 
puede explicar la ausencia de efectos secundarios. 


Una medicina del máximo calibre 


He aquí una lista de las enfermedades que, según médicos latinoamericanos, el la- 
pacho ayuda a curar: 


+ Anemia, al actuar como tónico Trastornos hepáticos 


+= Úlceras asmáticas + Osteomielitis 

*  Arteriosclerosis * Psoriasis 

+ Revitalizante + Piorrea 

+ Bronquitis + Enfermedad de Parkinson 
* Cáncer + Tiña 

e Cistitis + Reumatismo 

* Diabetes + Problemas cutáneos 

e Gastritis * Varices 

+  Hernias + Enfermedades venéreas 
+ Enfermedades infecciosas + Heridas 

+ Leucemia 


En otras investigaciones se ha demostrado que el lapacho también es útil para 
combatir resfriados, gripe, gonorrea, pólipos, infección e hiperplasia de la prósta- 
ta, tuberculosis, tumores, esclerosis múltiple, tifus, mareos, impotencia, alopecia, 
forúnculos, picaduras de serpiente y alergias a alimentos y a sustancias químicas. 
Si se aplica tópicamente puede ayudar a combatir la caspa, los eczemas y el cáncer 
de piel. Los científicos creen que el lapacho puede incluso ser de ayuda en el tra- 
tamiento del sida. Aveloz es un remedio a base de hierbas que cuando se utiliza en 
combinación con el lapacho puede eliminar las células cancerosas, mientras que el 
lapacho como tal ataca más bien la causa de la enfermedad. 

El aspecto más fascinante de las propiedades del lapacho es que en ninguna 
investigación médica se había dado con un agente químico antibiótico que pudie- 
ra destruir tanto bacterias como virus. Cualquier otro tipo de vegetal, expuesto al 
agua y a la intemperie, acaba cubierto de esporas que propician la formación de 
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hongos. Esto no ocurre en el caso del lapacho, lo que es indicio de una resistencia 
extraordinaria. Estas son las propiedades conocidas del lapacho: 


+ Analgésico: agente que mitiga el dolor sin provocar pérdida del conocimiento 
+  Calmante: agente que alivia el nerviosismo, la irritación y la angustia 

+  Descongestionante: agente que alivia la congestión de todo el cuerpo 

+  Diurético: agente utilizado para estimular la secreción y el flujo de la orina 

+  Hipotensivo: potente relajador que induce el sueño cuando es necesario 

+  Virucida: agente capaz de destruir un virus 


Las espectaculares curas logradas en Brasil gracias al lapacho fueron tan sor- 
prendentes que el gobierno brasileño empezó a estudiar sus propiedades curativas, 
las cuales se vieron confirmadas. Un estudio de la Universidad de Illinois, en Esta- 
dos Unidos, corroboró la investigación de Brasil y reveló que el lapacho contiene, 
efectivamente, una sustancia muy eficaz contra el cáncer. El doctor Teodoro Me- 
yer, de la Universidad estatal de Tucumán, en Argentina, fue el primer investigador 
que descubrió una sustancia antibiótica, llamada zy/oiden, capaz de matar virus. 
Asimismo, se descubrió que el lapachol, principal ingrediente de la hierba, desa- 
rrolla una potente acción antitumoral sin efectos secundarios tóxicos. En 1968 se 
confirmó su actividad antincoplásica al utilizarlo en ratas portadoras del sarcoma de 
Yoshida al frenar el crecimiento de los tumores en el 84 % de los animales tratados 
con dosis elevadas. 

El profesor Accorsi, de la Universidad de Sáo Paulo, en Brasil, también descu- 
brió que el lapacho tiene un gran valor terapéutico en el tratamiento de diversas 
formas de cáncer, incluida la leucemia. Un grupo de científicos japoneses encabe- 
zado por médicos del Centro Nacional de Oncología confirmó las conclusiones del 
profesor Accorsi, Los investigadores pudieron extraer una sustancia anticancerí- 
gena del lapacho, que, según descubrieron, actúa contra la leucemia y los tumores 
malignos, entre ellos el cáncer de estómago. 

Además de sus potentes propiedades curativas, el lapacho es un potente tónico 
revitalizante capaz de aumentar el contenido de hemoglobina y el número de gló- 
bulos rojos, lo cual no es sorprendente, pues contiene hierro de fácil absorción (co- 
loidal). Contribuye también a la correcta asimilación de los nutrientes y a eliminar 
los residuos, algo esencial para recuperarse de cualquier enfermedad. El lapacho 
es capaz de revitalizar el cuerpo creando nuevos elementos vitales y restaurando 
el desarrollo normal de las células. Permite controlar enfermedades «incurables», 
alargando y mejorando la calidad de vida al mismo tiempo. El lapacho es un rega- 
lo que la naturaleza nos ofrece a los humanos y aceptarlo puede resultarnos muy 
beneficioso. 

Dosis: para fortalecer el sistema inmunológico hay que beber de dos a tres tazas 
todos los días, o tomar dos cápsulas tres veces al día. En caso de infección o infla- 
mación, de sufrir cáncer u otras enfermedades graves es preciso duplicar la dosis. 

Precaución; no todos los productos de Pau d'Arco que se comercializan hoy en 
día en las tiendas de alimentación, a través de Internet o incluso en herboristerías 
son suficientemente potentes para cumplir los efectos mencionados. Lo mejor es 
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acudir a las tiendas conocidas por la calidad de sus productos, aunque los precios 
sean un poco más altos que en la tiendas que venden marcas más comunes. Sin em- 
bargo, he comprobado que incluso los extractos que se venden en tiendas locales de 
alimentos naturales también son beneficiosos y bastante eficaces para contrarrestar 
una infección simple o un estado de debilidad del sistema inmunológico. Aunque la 
infusión suele ser más potente que las cápsulas, resulta menos cómodo. 


Extracto de hoja de olivo 


Este antiguo remedio herbáceo tiene propiedades curativas similares e igual de po- 
tentes que el lapacho. No obstante, cabe mencionar una enfermedad en particular 
en la que el extracto de hoja de olivo tiene efectos especialmente sorprendentes y 
rápidos: el herpes. En la mayoría de los casos, cinco cápsulas de 150 g o dos cápsulas 
de 500 mg al día, tomadas con la comida, contribuyen a poner fin a esa dolorosa 
afección en tan sólo tres o cuatro días. No obstante, los pacientes muy ancianos 
pueden tardar una semana o dos en recuperarse completamente. 

El extracto de hoja de olivo es una de las alternativas naturales a los antibióticos 
farmacéuticos. Se conoce desde hace mucho tiempo por sus propiedades antimi- 
crobianas y su eficacia se ha comprobado oficialmente, lo cual ha sido ampliamente 
divulgado en revistas especializadas revisadas colegiadamente, 


Astrágalo 


El astrágalo (cuyo nombre científico es Astragalus membranaceus y en la medi 
china, dong quai) se utiliza sobre todo para fortalecer el sistema inmunológico y 
ayudar al cuerpo a prevenir resfriados, gripes y otras enfermedades. Sin embargo, 
según la tradición china, el astrágalo no debería tomarse en la primera fase de la 
infección. No obstante, si se toma justo después de que aparezcan los primeros in- 
dicios o síntomas protege contra la gripe. Sus principales efectos son preventivos. 

Otras enfermedades que pueden tratarse con el astrágalo son el sida, la arte- 
riosclerosis, los efectos secundarios de la quimioterapia, la hepatitis activa crónica, 
la diabetes, los herpes genitales, la hipertensión arterial, el hipertiroidismo y el in- 


na 


somnio. 


Aceite de salvia: potenciador de la memoria 


En el siglo xvii, el conocido herborista Nicholas Culpepper escribió que la salvia 
podía «curar» la memoria al «caldear y agilizar los sentidos». La salvia siempre ha 
tenido esa fama, pero nadie sabía por qué. Según parece, un grupo de científicos 
del Medical Plant Research Centre (MPRC) de las Universidades de Newcastle y 
North Umbria, en el Reino Unido, han descubierto el viejo secreto de la salvia, Una 
enzima llamada acetilcolinesterasa (AChE) disocia una sustancia química llamada 
acetilcolina que suele ser deficiente en los pacientes de Alzheimer. Según un estudio 
realizado en 2003 en el MPRC, la salvia inhibe la AChE. Los investigadores admi- 
nistraron cápsulas de aceite de salvia o cápsulas con placebo que contenían aceite de 
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girasol a 44 personas y después realizaron pruebas consistentes en recordar ciertas 
palabras. Los integrantes del grupo que tomó aceite de salvia obtuvieron resultados 
significativamente mejores que los del grupo del placebo. 

La salvia puede encontrarse en tiendas de productos naturales y en muchas pá- 
ginas de Internet, No tiene efectos secundarios conocidos. 


El guaraná para recobrar energías 


Hay otra planta sudamericana que tiene propiedades muy poco comunes y benefi- 
ciosas para nuestra salud. Se conoce con el nombre científico de Paullinia cupana 
y su fruto es el guaraná, Al igual que el lapacho (Pau d'Arco), el guaraná puede en- 
contrarse en la mayoría de las tiendas de alimentos naturales. 

Este fruto se considera un elixir natural o energizante. Los indios de la Amazo- 
nia solían comer únicamente guaraná cuando se adentraban en la selva, Molían las 
semillas, las mezclaban con agua y bebían el brebaje, lo que les permitía resistir 
las largas travesías. Además, utilizaban el guaraná para combatir la fiebre, las ce- 
faleas y el dolor. 

Se han llevado a cabo diversas investigaciones que han demostrado que el gua- 
raná estimula ligeramente el sistema adrenalínico para combatir la fatiga sin produ- 
cir dosis de adrenalina perjudiciales. La gran cantidad de fibra que contiene impide 
que libere de una sola vez la cafeína natural que contiene, tal y como ocurre con el 
café o el té negro. La liberación gradual de la cafeína aporta mucha más energía al 
organismo sin agotar los recursos energéticos del propio cuerpo, El guaraná calma 
el sistema nervioso y, por tanto, es útil para las enfermedades relacionadas con el 
estrés, incluidas la ansiedad y la depresión. Es muy apreciado como hierba tonifi- 
cante favorecedora de la concentración y la resistencia física. Muchos deportistas 
profesionales y gimnastas lo utilizan con regularidad. Se recomienda su consumo 
entre otros en los siguientes casos: 


+ Para recuperar energías (en lugar del café, pues éste puede llegar a agotar el sis- 
tema nervioso) 

+ Como tonificante general y para eliminar el estrés 

* Para quienes llevan una vida activa o tienen que afrontar una dura jornada 

+ En períodos de mucho trabajo mental o físico 

+ Como estimulante ligero contra la fatiga 

+ Para recuperarse de una dolencia o en casos de debilidad 

+ Para frenar o invertir los síntomas de envejecimiento 

+ Para aliviar los dolores de cabeza y las migrañas 

+ Como diurético natural para eliminar del cuerpo el fluido excesivo 


6. Hay otras hierbas muy beneficiosas para aliviar los dolores menstruales: la raíz de angélica 
china, de chaunxiong, de peonia china roja o blanca, la agripalma china y la corteza de canela, 
Según un ensayo realizado, el 53 % de las mujeres que tomaron estas hierbas chinas tuvieron me- 
nos dolores, frente al 26 % del grupo que tomó placebo. Las hierbas fueron más eficaces que los 
fármacos antiinflamatorios no esteroideos, las píldoras anticonceptivas orales, la acupuntura, las 
compresas de calor, los placebos o la ausencia de tratamiento. 
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e Para aliviar los dolores menstruales” 
+ Como antidepresivo no adictivo 


Independientemente de la marca que se utilice, conviene asegurarse de que sea 
guaraná puro al 100 % y que no esté mezclado con otros ingredientes o tenga con- 
servantes. No se aconseja tomar chicle o productos similares que supuestamente 
contengan guaraná, pues la gran cantidad de sustancias químicas y conservantes, 
colorantes y edulcorantes artificiales que contienen causan daños considerables en 
el organismo, como se puede comprobar realizando la prueba muscular. 


Pasta de sanguinaria, la hierba india 
y la fórmula magistral curativa 


Todos estos productos tienen básicamente el mismo efecto. Cuando se utilizan tó- 
picamente, permiten erradicar completamente los melanomas malignos y no ma- 
lignos, los lunares, las pecas grandes y otras manchas expansivas de la piel. Si se 
aplica una pequeña cantidad a un lunar, por ejemplo, al cabo de una semana, más 
o menos, el lunar, junto a su raíz y los depósitos tóxicos, se desprende de la piel y 
desaparece. Incluso los tumores grandes se eliminan de una vez, sin necesidad de 
ninguna intervención quirúrgica. 

La formula magistral también puede ingerirse y tiene numerosos efectos benefi- 
ciosos adicionales. Los tumores, por ejemplo, que no se encuentren en la piel tam- 
bién pueden eliminarse con el uso interno del remedio. Si estas hierbas se necesitan 
sólo para uso tópico, entonces es suficiente con la hierba india, más económica. 

Precaución: cuando se aplica la hierba india o un bálsamo de sanguinaria si- 
milar no debe utilizarse una cantidad excesiva ni aplicarla en las zonas de la piel 
que no requieran tratamiento. El cloruro de cinc que contienen puede dañar la piel 
sana. La pasta de sanguinaria no contiene cinc y resulta menos agresiva. Una vez 
eliminado el lunar o el melanoma tratado, la zona en que se hallaba puede tener un 
color más claro, pues su presencia ha reducido o destruido las células productoras 
de melanina. Para más información y si se desea comprar esos productos a base de 
hierbas, véase «Información sobre productos» al final del libro. 

Otro método, aunque más caro, para eliminar las manchas de la piel, como 
pecas, manchas de la vejez, manchas solares, verrugas, acrocordones, etc., es el lla- 
mado Blemish-free y está disponible en hrtp://www,blemish-free.com. El equipo 
para uso doméstico se basa en el mismo método de tratamiento que utilizan los 
dermatólogos, es decir, nitrógeno líquido, un método que ha sido aprobado por 
la FDA para criogenizar manchas a fin de eliminarlas con seguridad. No deja ci- 
catrices, pero es posible que la piel quede más clara en el lugar en que se hallaba 
la mancha. 


La pfaffia, el cohosh negro y la prímula vespertina (para mujeres) 


La pfaffia (también llamada ginseng brasileño o suma) es muy eficaz para los pro- 
blemas menstruales, los síntomas de la menopausia, la diabetes y otros trastornos 
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hormonales. El cobosh negro es uno de los productos naturales más eficaces para la 
menopausia. Ayuda a reducir e incluso detener los sofocos y otras molestias durante 
los períodos de cambio hormonal de la mujer. Se sabe de algunos casos anecdóti- 
cos en que el uso del cohosh negro estuvo vinculado a problemas hepáticos, pero la 
verdadera causa no está clara, A fin de evitar complicaciones, es importante dejar 
de tomar hormonas de sustitución cuando se está tomando cohosh negro, o esperar 
al menos dos meses antes de empezar el tratamiento del cohosh negro. El aceite de 
prímula vespertina es otro gran producto natural para la salud femenina (véase tam- 
bién el apartado 3 del capítulo 15, que trata de la menopausia). 


Yodo destoxificado: trastornos de la tiroides y otras afecciones 


El yodo destoxificado puede poner fin a las continuas infecciones de la vejiga, pue- 
de eliminar los quistes ováricos y el exceso de colesterol e incluso acabar con las 
hemorroides si se aplica mezclado con un aceite vegetal antes de ir a dormir, Tam- 
bién puede utilizarse para combatir los hongos de las uñas. En caso de infecciones 
resistentes, cáncer de próstata y otras enfermedades causadas por estrógenos, se uti- 
lizan 10 gotas de yodo destoxificado tres veces al día durante un período de cuatro 
a seis semanas. 

Si se añaden unas pocas gotas de yodo destoxificado a un agua infestada de 
gérmenes durante unos cuantos minutos antes de tomarla, se consigue que el agua 
sea apta para el consumo. A fin de evitar mareos tras un largo viaje en avión, se 
recomienda beber agua con unas pocas gotas de yodo; éste llega con rapidez a los 
oídos, la nariz y los senos nasales y elimina las bacterias y virus que se encuentran 
en el aire de la cabina. Entre otras aplicaciones posibles cabe citar que es útil para 
eliminar los hongos de las uñas de los pies, para reducir la flatulencia y para acabar 
con el acné nuevo. 

Advertencia sobre la enfermedad de la tiroides o bocio: alrededor del 96 % 
del bocio está causado por una deficiencia de yodo. Si uno se medica con yodo co- 
rriente, es mejor hacerlo bajo una atenta supervisión médica, pues, si se toma en can- 
tidad excesiva, el yodo puede provocar hipotiroidismo (véase inferior). Sin embargo, 
ingerir alimentos ricos en yodo, como dulse y kelp (algas marinas) es una forma más 
indirecta y segura de aumentar las dosis de yodo y reducir el bocio, El yodo destoxi- 
ficado es, sin duda, una opción aún mejor, ya que no produce hipotiroidismo. 

El famoso Edgar Cayce solía tratar el bocio y otras enfermedades tiroideas ad- 
ministrando a sus pacientes yodo destoxificado, con excelentes resultados. Existen 
tres productos que cumplen los requisitos de Cayce: Magnascent, comercializado en 
htrp://mnwp.org/; Atomic lodine, disponible en http://baar.com/; y Atomidine, en 
venta através de http://edgarcayceproducts.com. Los dos últimos parecen ser casi 
idénticos. Con Magnascent se han obtenido resultados excelentes en casos de hipo- 
tiroidismo, síntomas de la menopausia, cáncer, artritis y otras dolencias. 

En el tratamiento de la glándula tiroides es importante erradicar cualquier con- 
gestión de las paredes de los vasos sanguíneos y de los conductos linfáticos, ya que 
es una de las causas principales del escaso suministro de nutrientes (incluido el 
yodo), y drenar los residuos de la zona del cuello y de la glándula tiroides. Los re- 
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siduos linfáticos atascados, consistentes en sustancias residuales del metabolismo 
y en células muertas, provocan la formación de nódulos y el engrosamiento general 
de los tejidos de esa zona, lo que exige una limpieza completa del sistema digestivo, 
incluida la eliminación de los cálculos de los conductos biliares del hígado (véase 
también Limpieza hepática y de la vesícula, Ediciones Obelisco, Barcelona), la lim- 
pieza del colon y el cambio de dieta y de estilo de vida de acuerdo con las necesida- 
des del tipo corporal de cada uno. 

Y, por supuesto, es fundamental evitar todos los alimentos derivados de la leche 
(excepto la mantequilla sin sal), las carnes y sobre todo los alimentos que contienen 
soja (cientos de alimentos procesados contienen soja). 

Atención: si bien la falta de yodo puede afectar a la glándula tiroides, el yodo 
también puede suprimir la función de esta glándula si se toma durante largos pe- 
ríodos, durante varios meses o años. En caso de tiroidismo, si se recurre a este tra- 
tamiento, es preciso que el paciente se someta a un seguimiento minucioso de la 
función tiroidea. Es muy conveniente que consulte a su médico o profesional na- 
turópata antes de utilizar cualquiera de los productos mencionados. Aunque hay 
pocas personas alérgicas al yodo, aquellas que lo sean deben evitarlo en cualquiera 
de sus formas. 


El té verde: un té para la vida 


Desde hace más de treinta años, los investigadores occidentales saben que se pro- 
ducen muchos menos casos de cáncer con tumores sólidos en los países donde se 
consumen grandes cantidades de té verde. Las culturas con una larga tradición de 
consumo de té tienen mucho que aportar a la salud individual y global. Sin embar- 
go, esto sólo se aplica al té verde, El té negro corriente hoy en día es muy popular 
en casi todas partes, pero no tiene mucho que ver con el té auténtico. El té auténti- 
co procede de la planta Thea sinensis o Thea asoncica, que no debe confundirse con 
otras infusiones de hierbas como la menta, la manzanilla o el hinojo. 

Tanto el té negro como el té verde proceden de la misma planta, pero se proce- 
san siguiendo distintos métodos. La rotura de las hojas de la planta y su exposición 
al oxígeno del aire dan lugar al té negro. El proceso de fermentación natural resul- 
tante destruye la mayoría de los ingredientes más importantes del té: los taninos. 
Por el contrario, durante la producción del té verde, las hojas se estabilizan median- 
te su exposición al calor húmedo y seco, que elimina las enzimas causantes de la 
fermentación y salvaguarda los nutrientes. 

Debido a su fermentación, el té negro adopta cualidades similares a las de las 
drogas. Como ya no contiene taninos ni otros nutrientes importantes, la cafeína 
que contiene aparece en forma libre y suelta. El efecto estimulante de la cafeína de 
liberación rápida produce el efecto adictivo del té negro y provoca una reacción 
de «lucha o huida» en el organismo. Éste confunde la cafeína ingerida con una 
neurotoxina y las glándulas adrenales responden de forma natural segregando el 
antídoto: la adrenalina. Esta respuesta defensiva del cuerpo tiene un efecto estimu- 
lante y vitalizador. Sin embargo, a medida que disminuyen los efectos de la cafeína 
y de la adrenalina, el cuerpo empieza a sentirse cansado y puede acabar agotado. 
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En cambio, el té verde funciona de otra forma. Las grandes cantidades de ta- 
ninos presentes en el té verde aseguran que la cafeína sea transportada al cerebro 
en cantidades pequeñas y bien dosificadas, lo que permite armonizar la energía del 
cuerpo. A diferencia del té negro, la versión verde, original, del té propicia que el 
cuerpo realice un consumo energético más eficaz. De este modo, la vitalidad y la 
resistencia del consumidor de té verde mejoran sin experimentar el efecto de «mon- 
taña rusa» que suele acompañar al consumo de té negro. 

El valor de los taninos se ha estudiado durante siglos en todo el mundo. Ade- 
más de su capacidad para ligar la cafeína, también tiene propiedades curarivas. Este 
tipo de té es particularmente útil para los trastornos intestinales y la hipertensión 
arterial. Se ha demostrado que es 20 veces más eficaz a la hora de frenar el proceso 
de envejecimiento que la vitamina E. Se ha descubierto también que el efecto del 
té verde a la hora de reducir los oxidantes del organismo (considerados los respon- 
sables del envejecimiento) es del 74 %, frente al 4 % de la vitamina E. El té verde 
contiene cuatro veces más vitamina C que el zumo de limón y más vitaminas del 
complejo B que cualquier otra planta conocida. Todo ello hace de este té un pro- 
ducto útil para las enfermedades del cutis, como la rosácea y el acné. Aparte de be- 
berlo, el té verde también puede aplicarse directamente a la piel antes de acostarse 
y después de lavarse la cara por la mañana. 

Gracias a su elevada alcalinidad, el té verde contribuye de forma natural a com- 
batir el exceso de acidez. Las personas que lo beben también sufren menos arterios- 
clerosis. Además, el té verde ayuda a mantener la fluidez de la sangre y previene las 
enfermedades coronarias, los infartos y los derrames cerebrales. Asimismo, unos 
investigadores de la Universidad de Osaka, en Japón, han demostrado que el té 
verde acaba con los microbios responsables del cólera y de la caries dental, y tam- 
bién destruye la salmonela antes de que los gérmenes tengan ni siquiera la posibili- 
dad de llegar al estómago. Se ha descubierto que una sustancia contenida en él, Ila- 
mada «galato de epigalocatequina» (EGCG), retarda el desarrollo de los tumores. El 
Hospital Botikin de Moscú afirmó en un informe que el té verde es más eficaz contra 
las infecciones que los antibióticos, sin producir efectos secundarios dañinos. 

Se sabe que los más de 100 ingredientes del té verde son de utilidad para: 


+ inhibir las mutaciones celulares que propician el cáncer 
+ reducir las grasas de la sangre 

+ equilibrar los niveles de colesterol en suero 

e prevenir la hipertensión arterial 

* mejorar el funcionamiento del corazón 

e mejorar las funciones cerebrales 

* mejorar el metabolismo 

* mejorar la visión 

uir a la secreción salivar 


* cont 
* potenciar el crecimiento del cabello 

+ reducir la grasa y el peso corporal 

+ estimular la digestión 

+ contribuir a limpiar las obstrucciones del tracto urinario 
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En un estudio sobre la acción preventiva del té verde, un equipo de investigado- 
res del Departamento de Medicina Preventiva de la Universidad de California del 
Sur (U.S.C.) descubrió que este té prevenía el cáncer de mama hasta en un 30 % en 
aquellas mujeres que consumían alrededor de media taza al día. Si se consumía una 
cantidad mayor, el riesgo de desarrollar cáncer de mama se reducía todavía más. Por 
otro lado, las mujeres que tomaban té negro con regularidad no vieron mermado el 
riesgo de padecer cáncer de mama. La buena noticia es que este estudio reveló que 
no hace falta beber grandes cantidades de té verde para beneficiarse de sus efectos. 

El mejor té verde procede de la zona de Shizuoka, en Japón; es de cultivo bioló- 
gico y no contiene aditivos. Las personas que viven en esta zona muestran un Ín- 
dice de mortalidad a causa de cáncer mucho más bajo que las que habitan en otras 
zonas de Japón. Una marca fiable es Sencha, comercializada por Kurimoto Trading 
Co., de Japón. Con más de 130 ingredientes, es el más rico de todos los tés verdes. 
Otras marcas son Ocha o Bancha; se puede encontrar al menos uno de ellos en una 
buena tienda de alimentación natural. 

Advertencia: la eficacia del té verde depende de cómo se prepara, Hay que po- 
ner una cucharadita y media de té verde para dos tazas. Cuando hierve el agua se 
apaga el fuego, se pone el té en un cazo y se vierte encima el agua hervida cuando 
haya dejado de borbotear. Al cabo de no más de 35 a 45 segundos, se pasa el té a 
través de un colador a una tetera, ya que si se deja más tiempo pierde muchas de 
sus propiedades. Se pueden utilizar las mismas hojas una segunda vez siguiendo el 
mismo procedimiento. 


¿Tiene el té verde algún componente tóxico? 


En algunas páginas web de Internet se afirma que el té contiene una cantidad muy 
elevada de fluoruro. Supuestamente el nivel de fluoruro en el té es mucho más ele- 
vado que el nivel máximo de contaminación (MCL) fijado en Estados Unidos para 
el fluoruro en el agua potable. En otro sitio de la red se confirma esta información 
y se añade que la típica taza de té contiene más de un miligramo de fluoruro, lo 
que supera de lejos la cantidad recomendada para el agua potable fuorada. Y to- 
davía hay otro sitio donde se dice que el flúor y sus compuestos contenidos en los 
alimentos son completamente diferentes del fluoruro sódico fabricado por la indus- 
tria química. Se afirma que una vez se ha extraído un elemento del suelo y se ha in- 
corporado a la vida vegetal, sus propiedades cambian muchísimo. Todo esto puede 
aportar gran confusión a quienes están preocupados con respecto a la intoxicación 
por fluoruro. 

Es cierto que el fluoruro está presente en el té, como lo está en la leche mater- 
na, incluso en las regiones en que el agua potable o el aire no contienen fuoruro. 
Numerosas plantas contienen de forma natural flúor o compuestos de fluoruro. La 
versión nociva del fluoruro que se añade al agua potable en tantas partes del mundo 
es justamente el veneno del que deberíamos protegernos. «El fluoruro, en una épo- 
ca promocionado para el tratamiento de la osteoporosis, es realmente tóxico para 
las células óseas», dice el doctor John R. Lee. Menos mal que la Asociación Dental 
Nortcamericana, que durante muchos años ha sido una de las mayores defensoras 
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del fluoruro, ha cambiado de opinión y alertado a sus socios en 2006 de que los 
padres de los niños menores de un año «deberían pensar en utilizar agua sin fluoru- 
ro o que lo contenga en niveles bajos» para preparar los biberones. 

Si el fluoruro natural del té verde fuera mínimamente tóxico (al menos tanto 
como lo es el fluoruro que se añade al agua potable), no tendría una gama tan am- 
plia de efectos preventivos y curativos. El sistema inmunológico del cuerpo reaccio- 
naría y se debilitaría en el proceso, pero lo cierto es que ocurre todo lo contrario. El 
té verde inhibe la mutación de las células, estimula la digestión y mejora las funcio- 
nes cerebrales. El fluoruro sintético tiene exactamente los efectos opuestos. 

El fluoruro (o el flúor) que contiene de forma natural el té y otros productos ali- 
menticios es tan volátil que en su mayor parte desaparece en el proceso de calenta- 
miento. En cambio, el fluoruro sódico sintético añadido al agua permanece estable 
cuando se calienta. Por tanto, el fluoruro sódico presente en la taza de té es mucho 
más preocupante que el fluoruro natural que contiene el propio té. Una ingesta ex- 
cesiva de fluoruro puede provocar hipertiroidismo. Si le han diagnosticado a una 
persona esa enfermedad, debería consultar a un médico ayurvédico, de medicina 
china o naturista, experto en nutrición y conocedor de los efectos de éste sobre las 
glándulas endocrinas del organismo. 


Gingko biloba, un alimento para el cerebro y la coenzima Q10 


También recomiendo Gingko biloba, disponible en la mayoría de las tiendas de ali- 
mentos naturales, El guaraná y el gingko parecen complementarse entre sí. El gin- 
gko se considera un alimento para el cerebro. Según parece, aumenta la irrigación 
sanguínea del cerebro y potencia la memoria y el trabajo intelectual. Se sabe que 
mejora todos los tipos de problemas circulatorios y, en particular, incrementa el flu- 
jo sanguíneo al corazón, las extremidades, la piel, los ojos, el oído interno y otros 
órganos. El Gingko biloba es bien conocido porque alivia la ansiedad y la depresión, 
el vértigo y los dolores de cabeza, el tinnitus, el síndrome premenstrual, el asma, 
los síntomas de alergia y la hepatitis. También ayuda de modo natural a mejorar el 
estado de ánimo. 

Más de 300 estudios realizados por 200 científicos de 18 países han demostra- 
do que la coenzima Q10 puede ayudar a reducir la tensión arterial, revitalizar un 
corazón debilitado y fortalecer el sistema inmunológico. El problema consiste en 
encontrar un suplemento que el cuerpo pueda absorber de manera eficaz; la ma- 
yoría de las fórmulas en polvo o líquidas que se encuentran en el mercado tienen 
un porcentaje de absorción muy bajo. Puesto que la coenzima Q10 es un nutriente 
liposoluble, requiere un medio liposoluble para poder digerirla y absorberla. En In- 
ternet se puede encontrar una fórmula que incluye moléculas grasas en las cápsulas, 
como Ultimate CoQ10 Formula”. 


Aloe vera, un remedio ancestral 


Desde tiempos inmemoriales, el aloe vera se conoce por ser la «planta medicinal», la 
«planta antiquemaduras», la «planta de primeros auxilios» o la «planta milagrosa» 
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por excelencia. Aún hoy en día, el aloe vera es una de las plantas más eficaces para 
tratar las quemaduras, curar las heridas y aliviar los dolores. Se recomienda para 
combatir la psoriasis, pues si se utiliza regularmente, reduce la descamación de la 
piel, el picor y mejora mucho el aspecto. 

El aloe vera se hizo muy popular para combatir los efectos de las quemaduras 
causadas por los rayos X y los desastres nucleares. Las quemaduras por radiación 
causan úlceras en la piel que habían sido prácticamente incurables hasta que los 
médicos empezaron a probar con el antiguo remedio popular de las hojas de aloe 
vera. 

Hoy en día, el aloe vera se ha hecho tan popular que se utiliza en muchos cos- 
méticos y productos naturales. Se sabe que tomar zumo de aloe vera es eficaz con- 
tra la mayoría de las enfermedades, incluidos el cáncer, las cardiopatías y el sida. 
De hecho, casi no hay ninguna enfermedad o afección para la que el aloe vera no 
resulte beneficiosa. Sirve para todo tipo de alergias, enfermedades de la piel, tras- 
tornos de la sangre, artritis, infecciones, proliferación de hongos, cistitis, problemas 
oculares, trastornos digestivos, úlceras, enfermedades hepáticas, hemorroides, hi- 
pertensión arterial, cálculos renales y derrame cerebral, por nombrar unas pocas. 
Es más efectiva si se aplica interna y externamente. El aloe vera contiene más de 
200 nutrientes, entre otros las vitaminas B1, B2, B3, B6, C, E, ácido fólico, hierro, 
calcio, magnesio, cinc, manganeso, cobre, bario, sulfato, 18 aminoácidos, enzimas 
importantes, glucósidos, polisacáridos, etc. 

Se han publicado unos 500 estudios independientes de médicos y científicos so- 
bre el principio activo de la planta y sus ventajas atóxicas, muchos más que los que 
se han llevado a cabo sobre cualquier otra sustancia natural, y se ha confirmado que 
es miles de veces más segura y eficaz que cualquier otro fármaco. 

Cuidado con los fraudes: puesto que se ha creado en el mercado de consumo 
una gran demanda de zumo de aloe vera, la producción aumenta con rapidez. Por 
desgracia, muchas marcas contienen cantidades demasiado insuficientes de zumo 
de esta planta para que sea eficaz. Según la ley, si se llena una cuba de 40.000 1 con 
39.999 | de agua y luego se le añade un litro de zumo de aloe vera, está permitido 
anunciar que contiene «el 100 % de aloe vera pura estabilizada». La normativa legal 
no exige que se indique cuánta agua se ha añadido al zumo de aloe vera al 100 %. 
Por eso, muchas personas se decepcionan al no obtener los resultados prometidos. 
Antes de utilizar cualquier marca, una buena idea es comprobar la lista detallada 
de sus ingredientes en el folleto del fabricante o, mejor aún, pedir las proporciones 
exactas del contenido. 

Además, no hay que caer en la tentación de comprar el zumo de aloe vera más 
barato. Se trata de un producto caro. Si no da resultado, es posible que se haya ele- 
gido el equivocado. Entonces hay que probar con otras marcas hasta que se consiga 
estar satisfecho, Se ha comprobado que menos del 1 % de las marcas disponibles 
contienen los niveles aceptables de aloe vera a fin de que pueda producir algún efec- 
to medicinal. De las más de mil marcas de aloe vera que existen hoy en día en el 
mercado, algunas apenas tienen trazas de esta planta. En las etiquetas hay frases 
como «sabe a agua mineral» y «sin aditivos ni conservantes». Los análisis químicos 
revelan que estos «productos» prácticamente tan sólo contienen agua mineral, 
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Lo bueno es que cada vez más personas empiezan a darse cuenta del negocio del 
fraude; por ello, muchas otras empresas ya han empezado a comercializar el pro- 
ducto genuino. 

Existe un excelente producto nuevo de aloe vera en polvo que hay que disolver 
en agua. Lo comercializa goodcausewellness.com (véase «Información sobre pro- 
ductos»). Es más cómodo que tener que comprar zumo de aloe vera embotellado. 
Además, no contiene aditivos. 

Atención: beber con regularidad aloe vera puede ayudar a los diabéticos a me- 
jorar la capacidad del páncreas de producir más insulina. Dado que un exceso de 
insulina también es peligroso, los diabéticos deberían consultar a su médico para 
que supervise la necesidad de tomar insulina suplementaria. Muchos diabéticos 
informan de que han comprobado que ha disminuido la cantidad de insulina que 
precisan. 

Si se tiene diarrea o espasmos durante más de dos o tres días, debe interrumpir- 
se el tratamiento. Este trastorno se debe a los agentes irritantes que contiene el aloe 
vera, Conviene optar en su lugar por un producto del que se hayan eliminado todos 
los ingredientes irritantes. 


Minerales líquidos iónicos 


El cuerpo es como la sierra fértil; si dispone de suficientes minerales y oligoclemen- 
tos para trabajar, es capaz de nutrir y producir todo lo necesario para vivir y crecer. 
Sin embargo, estas materias esenciales pueden agotarse con facilidad si no se ingie- 
ren en su justa medida con la diera. Durante siglos, el uso y abuso de los mismos 
terrenos agrícolas han provocado una importante deficiencia de nutrientes en los 
productos cultivados. La situación ha empeorado por el uso de fertilizantes quí- 
micos que alteran los cultivos para que crezcan más rápido, sin tener en cuenta la 
disponibilidad de nutrientes. Cuando en el organismo escasean los minerales y los 
oligoelementos, éste no puede seguir manteniendo las funciones más importantes, 
al menos no con el vigor necesario. Toda enfermedad suele estar asociada a la falta 
de una o más de estas sustancias esenciales, 

Debido a la antinatural situación de agotamiento mineral de nuestras tierras 
hoy en día y, por consiguiente, de nuestros cuerpos, ciertas personas (especialmente 
los tipos Vata y Pitra que tienen problemas de salud crónicos) deben tomar suple- 
mentos minerales naturales. La cuestión crucial es saber si los minerales comercia- 
lizados en las tiendas de nutrición o en las farmacias sirven para complementar los 
minerales que el cuerpo necesita. La respuesta es: «muy improbable». 

Los minerales se presentan normalmente en tres formas básicas: cápsulas, pas- 
tillas y agua mineral coloidal. Antes del agotamiento de los suelos, los alimentos 
vegetales y el agua rica en minerales que absorbían eran nuestra mejor fuente de 
minerales. Cuando una planta crece en un suelo saludable, absorbe los minerales 
coloidales y les da una forma iónica hidrosoluble. Los minerales iónicos tienen un 
tamaño minúsculo que se expresa en angstrom, mientras que los minerales coloida- 
les, también llamados minerales metálicos inorgánicos, son unas 10.000 veces más 
grandes (su tamaño se expresa en micras). Las células de nuestro cuerpo absorben 
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rápidamente los minerales iónicos e hidrosolubles de las plantas. En cambio, el 
grado de absorción de las partículas coloidales contenidas en los compuestos pre- 
parados es inferior a un 1 %. Los minerales que contienen las aguas minerales co- 
loidales no se absorben mejor. No son hidrosolubles, sino que quedan suspendidos 
entre las moléculas de agua, 

Los compuestos minerales comunes contienen carbonato de calcio y picolinato 
de cinc. Estas partículas coloidales suelen quedar atrapadas en el torrente sanguí- 
neo y después se depositan en diferentes partes del cuerpo. Estos depósitos pueden 
causar graves daños mecánicos y estructurales. Muchos de los problemas actuales 
de salud, entre ellos la osteoporosis, las cardiopatías, el cáncer, la artritis, los tras- 
tornos cerebrales, los cálculos renales, los cálculos biliares, etc., son consecuencia 
directa de la ingesta de grandes cantidades de esos minerales metálicos, 

Afortunadamente, existe una forma muy eficaz de obtener minerales del ta- 
maño y de las características de los minerales vegetales: al vaporizar los minerales 
en una cámara de vacío (sin oxígeno) se impide que se oxiden y formen complejos, 
Una vez vaporizados, los minerales pueden mezclarse con agua purificada y las cé- 
lulas del cuerpo los aprovechan con facilidad. Una empresa con base en Minnesota 
(Estados Unidos) ha conseguido crear un proceso capaz de convertir los coloides 
en minerales iónicos hidrosolubles al 99,9 %. Esta empresa, Eniva, comercializa es- 
tos minerales a través de una red de distribuidores.” Recomiendo Vise, su produc- 
to más equilibrado y eficaz. He podido comprobar sus notables efectos evidentes 
en una mujer cuya piel solía estar completamente cubierta de manchas hepáticas. 
Al cabo de dos meses de administrarle Vise, más del 60 % de las manchas habían 
desaparecido o estaban a punto de hacerlo. Las vitaminas naturales que contienen 
los productos forman parte de los zumos o de sus extractos. Otra buena marca es 
WaterOz & Angstrom Ionic Minerals. Los precios de algunos de sus productos pa- 
recen ser más competitivos, y pueden comprarse directamente en Internet sin tener 
que recurrir a un patrocinador* (véase «Información sobre productos» para más de- 
talles). En el capítulo 11, apartado 1 figuran más datos sobre minerales y vitaminas. 


El suplemento mineral milagroso (MMS): ¿Un remedio instantáneo 
para la malaria, el sida, el cáncer, la hepatitis y otras enfermedades? 


El siguiente párrafo está extraído del libro de Jim Humble, el descubridor del 
MMS y autor del libro The Miracle Mineral Supplement of the 21st Century: 
«Aunque primero se creó para tratar la malaria en África, ahora se ha demos- 
trado que puede servir en cualquier estadio de una enfermedad directa o indirec- 
tamente relacionada con agentes patógenos. Hay documentación registrada de más 
de 75.000 casos resueltos de malaria en África. En tan sólo cuatro horas suelen 


7. Para solicitar productos de Eniva (www.eniva.com) es preciso indicar el nombre de un patro- 
cinador y un ID. Se puede utilizar el nombre y el ID del autor, Andreas Moritz, n.> 13462. Él no 
se beneficia con los pedidos. 

8. Los productos WaterOZ pueden solicitarse a Kornax (www.kornax.com). 
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desaparecer todos los síntomas y se comprueba que el paciente está libre de malaria. 
Ahora se sabe que el MMS puede utilizarse para superar los síntomas del sida, la 
hepatitis A, B y C, la ficbre tifoidea, gran parte de los cánceres, los herpes, la neu- 
monía, la intoxicación alimentaria, la tuberculosis, el asma, los resfriados, la fie- 
bre y otras enfermedades. Incluso parece que ayuda en aquellos trastornos que no 
están directamente relacionados con agentes patógenos, al reforzar enormemente 
el sistema inmunológico del organismo, como, por ejemplo, la degeneración ma- 
cular, las alergias, el lupus, los trastornos intestinales inflamatorios, la diabetes, las 
mordeduras de serpiente, los abscesos dentales y la fibromialgia. El MMS no cura 
nada, sino que más bien permite que el cuerpo sane por sí mismo, Obsérvese cómo 
utilizo con suma cautela las palabras «curar» y «sanar», aunque eso es lo que real- 
mente ocurre, 

En unas pruebas independientes llevadas a cabo por el gobierno de Malawi, se 
consiguió que sanara el 99 % de los enfermos de malaria. Más del 60 % de enfer- 
mos de sida tratados con el MMS en Uganda se pusieron bien en tres días, y el 98 % 
en un mes. Más del 90 % de las víctimas de la malaria se encontraron bien al cabo 
de cuatro a ocho horas, Se trataron con éxito docenas de otras enfermedades que 
pudieron controlarse con este nuevo suplemento mineral». 

Su inventor cree que esta información es tan importante para el mundo en ge- 
neral que cualquier persona o grupo debería poder acceder a ella. La descarga del 
libro electrónico gratuito aporta todos los detalles sobre este descubrimiento. Hay 
que hacer todo lo posible para que esté al alcance de todo el mundo de modo gra- 
tuito. Existen muchos descubrimientos médicos que han sido borrados del mapa, 
y esta invención no debe engrosar la lista. El título del libro electrónico es The Mi- 
racle Mineral Supplement of the 21st Century. Se puede descargar (gratuitamente) o, 
si no se tiene ordenador, puede pedirse a un amigo que lo haga y lo imprima. La di- 
rección del sitio web es www.miraclemineral.org. El libro de Jim Humble explica la 
historia del descubrimiento y cómo elaborar el producto y utilizarlo. Recomiendo 
a todo el mundo que lo lea, Jim no tiene otro interés personal en que el MMS esté 
al alcance de todo el mundo que no sea acabar con las enfermedades y la pobreza. 
Para tener una ligera idea de cómo funciona el MMS, véase «¿Debemos eliminar los 
parásitos intestinales?» en el capítulo 4. Para comprar el MMS, véase «Información 
sobre productos», 

Un apunte general sobre tomar complementos: como siempre enfatizo, por 
muy beneficiosos que resulten algunos o todos estos productos, no hay que perder 
de vista las causas que originan las enfermedades. En realidad, el simple alivio de 
los síntomas puede ser perjudicial para la salud, a menos que se eliminen también 
las causas subyacentes. En la mayoría de los casos, una limpieza del hígado, de ri- 
ñones y de colon y un ajuste en la dieta y en el estilo de vida bastan para afrontar la 
mayoría de los problemas de salud física. 

Para tratar las cuestiones psicológicas, energéticas y emocionales que subyacen 
en casi todas las enfermedades físicas, propongo recurrir a la Sagrada Santimonia 
y al Ener-Chi Art (véanse detalles en este mismo capítulo), así como a la lectura de 
Lifting the Veil of Duality e Its Time to Come Alive (véase «Otros libros y servicios 
del autor» al final del libro). 
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Utensilios de acero inoxidable para cocinar sin agua 


Utilizo para cocinar estos utensilios desde 1985, y en mi opinión, y según mi expe- 
riencia, representan de lejos la forma más sencilla y que menos tiempo requiere para 
cocinar los alimentos sin que existan pérdidas de las valiosas vitaminas, enzimas 
y sabores. Estos utensilios de cinco, siete o nueve capas de acero inoxidable quirúr- 
gico permiten cocinar en menos de la mitad del tiempo y con un cuarto del calor 
del que se emplea habitualmente con otros utensilios. 

Ya no hay que tirar los nutrientes por el desagüe una vez hervidas las verduras. 
Ya no hay que cocinar con aceite caliente ni hay que privar a la comida de su va- 
lor nutricional ni de su fibra. El sellado por vapor de la tapa mientras se cuecen los 
alimentos permite conservar su sabor y sus nutrientes. A diferencia de las ollas a 
presión, en los utensilios de cocina sin agua no se acumula presión de vapor dentro 
de la olla. La temperatura que se genera en el interior es mucho menor de la que se 
precisa para hervir el agua, pero los alimentos se cocinan con mayor rapidez que 
con utensilios normales. 

Además, no hay necesidad de ir probando los alimentos. De hecho, si se hace 
se interrumpe el proceso de cocción y entonces llevará más tiempo del necesa- 
rio. Mientras se cocinan los alimentos, se pueden preparar otros platos, como, por 
ejemplo, una ensalada. En 20 minutos se puede servir una comida compuesta de 
tres elementos, como verduras, arroz y legumbres. Una cena ligera, consistente en 
hortalizas o sopa de verduras, puede prepararse en diez minutos. Improvisar un 
menú ya no tiene por qué ser una carga, y lo puedo afirmar porque lo hago todos 
los días. 

La cocción sin agua es posible con recipientes de teflón, hierro, aluminio, porce- 
lana y acero inoxidable corriente. Los utensilios de cocción sin agua no sólo cuestan 
menos que los corrientes, sino que, además, tienen garantía de por vida (el lector 
interesado puede buscar «Waterless Cookware» o «cocinar sin agua» en Internet o 
véase «Información sobre productos»). Hay que tener en cuenta que es posible que 
los utensilios de cocina lleven otros metales en algunas partes para que el acero 
inoxidable resulte más duro y resistente a la corrosión, Sin embargo, la parte del 
recipiente que entra en contacto con los alimentos tiene que ser exclusivamente de 
acero quirúrgico puro 304. 


Normas básicas para cocinar con recipientes sin agu: 
+ Utilizar siempre la cazuela adecuada. Los productos alimenticios deben llenar 
la cazuela casi por completo, ya que las bolsas de aire creadas, si son «demasiado 
grandes para la cantidad de alimentos», pueden destruir las vitaminas, secar los ali- 
mentos y tal vez quemarlos, 

+ Lavar las frutas y las verduras que se van a cocinar. Lavar con agua la fruta 
y después secarla es importante por dos motivos: se eliminan los productos quími- 
cos perjudiciales y se permite que el agua se adhiera a los alimentos, mezclándose así 
con los jugos naturales y cociéndose en su propio vapor. Se pueden añadir especias, 
caldo vegetal, aceite o mantequilla, sal, leche de coco u otros ingredientes. Se trata 
de una cocina sin agua nutritiva. Hasta acostumbrarse a este método, seguramente 
se deseará añadir varias cucharadas de agua. 
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+ Controlar el calor, Hay que controlar el calor durante todo el proceso de coc- 
ción, Si el calor es excesivo, se evapora el agua contenida en los alimentos y éstos se 
queman. Al cocinar con utensilios de cocción sin agua, el mando siempre tiene que 
estar, como máximo, a fuego medio, 
+ Sellar la tapa con vapor. Primero se cocina a fuego medio hasta que la vál- 
vula de control de vapor silbe en posición abierta. Después se baja a fuego len- 
to y se cierra la válvula. Entonces, la tapa formará una junta térmica hermética. 
Cuando se cocinan alimentos con un mayor contenido en agua, como las manza- 
nas y la calabaza, se tarda unos tres minutos en conseguir sellar la tapa. Para los ali- 
mentos más sólidos, como las patatas y las zanahorias, se tarda unos cinco minutos 
hasta que la tapa queda sellada, una vez se ha reducido el calor y se ha cerrado la 
válvula de control de vapor. 
+ No levantar la tapa para mirar. Conviene no ceder a las ganas de mirar. Si se le- 
vanta la tapa durante el proceso de cocción, se dejan escapar el calor y el vapor, lo 
cual aumenta el tiempo de cocción y hace que los alimentos se sequen. 
Advertencia: hay que evitar las sartenes antiadherentes, ya que el ácido perfluo- 
rooctanoico (PFOA) sintetizado que se utiliza en sartenes antiadherentes (y reci- 
pientes de comida rápida, alfombras, mucbles y muchos otros productos domésti- 
cos de uso cotidiano) se acumula en los cordones umbilicales de los bebés y retarda 
su crecimiento y desarrollo cerebral, según dos nuevos estudios publicados en la 
prestigiosa revista Environmental Health Perspectives (agosto de 2007). Los bebés 
cuyos cordones umbilicales tenían las concentraciones más altas de PFOA nacieron 
con menos peso, más delgados y con menor circunferencia craneal que otros. Este 
producto químico, producido en Estados Unidos por DuPont, se ha utilizado tanto 
y es tan persistente en el medio ambiente que se encuentra en todas partes. Incluso 
en el Ártico y en los atolones remotos del Pacífico, en la lluvia y en el agua corriente, 
los alimentos, la fauna y la flora y la sangre humana. DuPont ha «aceptado» dejar 
de producir este producto químico en 2015 (1). En otras palabras, depende de cada 
uno protegerse a sí mismo y a su familia optando por utilizar exclusivamente pro- 
ductos libres de toda química. 


lonizadores de agua 


Los ionizadores de agua son aparatos que permiten convertir el agua normal del gri- 
fo en agua más limpia y con efectos antioxidantes, Se sabe que el agua con carga ne- 
gativa (ORP) retarda el proceso de envejecimiento. Por otro lado, un ORP elevado 
o creciente es causa de oxidación y, por tanto, de envejecimiento. El agua ionizada 
en uno de estos aparatos contrarresta este ORP creciente y tiene un efecto rejuve- 
necedor en las células. El zumo de naranja recién exprimido, por ejemplo, tiene un 
ORP negativo de -250. Aunque sólo podemos beber cantidades relativamente pe- 
queñas de zumo de naranja cada día sin sufrir la sobrecarga de azúcar que contiene, 
podemos beber tanta agua ¡onizada como queramos cada día (aunque lo mejor, en 
general, es no excederse de 8 vasos al día). 

El agua ionizada también contiene iones de hidroxilo: moléculas de oxígeno 
con un electrón extra añadido a ellas, como las vitaminas antioxidantes A, C y E. 
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Estas moléculas pueden apreciarse en forma de miles de burbujas diminutas cuan- 
do frena el flujo de agua en el ionizador. Los iones de hidroxilo captan los radicales 
libres y nos proporcionan más oxígeno y energía. El oxígeno arrastra los residuos 
ácidos de los tejidos del organismo, inhibe las células cancerosas y nos protege de 
las bacterias y los virus que invaden el cuerpo; es el nutriente más importante del 
cuerpo. 

El agua ¡onizada también ayuda a equilibrar el pH del organismo, que suele 
volverse ácido cuando la dieta está constituida por productos procesados, refinados 
y en conserva. Además de la carne y de los productos de elevado potencial acidifi- 
cante, los fármacos y los refrescos contienen las sustancias más acidificantes que se 
puede llegar a consumir. Dado que es alcalina, el agua ionizada permite disolver 
los residuos ácidos acumulados y proteger el cuerpo de enfermedades asociadas a la 
acidez (la mayoría de las enfermedades son una forma de acidosis). 

El cuerpo humano está formado en su mayor parte por agua. El agua ionizada 
es totalmente distinta del agua convencional: en el agua ionizada, el tamaño y la 
forma del grupo de moléculas de agua son más pequeños, lo que le permite pasar 
con más facilidad por las paredes intestinales, las paredes de los vasos capilares 
y las membranas celulares, así como eliminar los residuos ácidos de una forma 
más eficaz. Por ello, el agua ionizada es un desintoxicante excelente. Los ioni- 
zadores de agua tienen varios niveles de fuerza. Por tanto, las personas que han 
acumulado muchas toxinas en el cuerpo pueden empezar bebiendo agua media- 
namente ionizada y, poco a poco, ir aumentando el grado de ionización a medi- 
da que vayan acostumbrándose. Además de aportar beneficios a la salud, el agua 
ionizada también mejora el sabor de las comidas y de las bebidas. loniza, asimis- 
mo, los minerales de la comida, lo que incrementa la disponibilidad biológica de 
los mismos. 

Una de las causas primigenias de toda enfermedad es la deshidratación celular 
crónica, un trastorno que deja las células del cuerpo en un estado permanente de 
debilidad y falta de defensas. El agua ionizada es seis veces más hidratante que el 
agua convencional, es decir, si uno bebe más o menos la misma cantidad de agua, 
pero en su forma ionizada, hidratará las células mucho más. (El agua caliente io- 
nizada descrita con anterioridad se utiliza para eliminar las toxinas de los tejidos 
y, por tanto, difícilmente hidratará las células de forma directa; sin embargo, una 
vez eliminadas las toxinas, las células se hidratan mejor que antes.) 

Los ionizadores de agua separan el agua alcalina del agua ácida. El agua alcali- 
na es buena para beber y el agua ácida lo es para las aplicaciones externas. Cuando 
se aplica en la piel, el agua ácida ionizada la estira y ayuda a eliminar las arrugas, 
el acné y otros daños en la piel. En su grado de ionización más fuerte, el agua ácida 
elimina las bacterias dañinas al simple contacto. Mejora el estado del cabello y de la 
piel, elimina afecciones de todo tipo, incluidos los hongos, y cura cortes, rasguños e 
incluso heridas graves. También acaba con el picor de las picaduras de mosquitos y 
otros insectos. Por ultimo, el agua ácida ionizada potencia el crecimiento de plantas 
básicamente más saludables. Júpiter dispone de la selección más amplia de ioniza- 
dores de agua de buena calidad. Para encontrar uno adecuado se puede buscar en 
Internet o leer el apartado «Información sobre productos». 
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¿Olor corporal? Una buena razón para no utilizar desodorantes 


La mayoría de las personas no sabe por qué suda. Los antitranspirantes y los perfu- 
mes se han integrado tanto en nuestras vidas que pocas veces pensamos en por qué 
los necesitamos o si realmente los necesitamos. Pero más importante aún es saber 
si pueden perjudicarnos. 

Los desodorantes y los antitranspirantes se inventaron porque cada vez más 
personas empezaron a sudar excesivamente y a desprender olor corporal. Ahora lo 
normal parece ponerse cada mañana spray en las axilas y olvidarse de ese «mal olor» 
durante el resto del día. Pero sudar no es malo, sino que es la forma natural del 
cuerpo de deshacerse de ciertos productos residuales y de refrigerarse. Al igual que 
los intestinos, el hígado, el sistema urinario y los pulmones, nuestras glándulas su- 
doríparas tienen, además, el objetivo de mantener el cuerpo limpio. Si no, ¿para 
qué las tendríamos? 

Que el cuerpo sude una vez al día, incluso durante unos cuantos minutos, es 
una buena forma de mantenerse sano, Por el contrario, taponar los poros con pro- 
ductos químicos (maquillaje, cremas de belleza, protectores antisolares, antitrans- 
pirantes, etc.) es perjudicial para la piel. Intentar impedir que las glándulas sudorí- 
paras eliminen los residuos del cuerpo es como intentar pilotar un automóvil con 
el tubo de escape tapado. 

Muchas personas creen hoy en día que necesitan productos químicos para con- 
trolar su olor corporal. Sin embargo, lo cierto es que el cuerpo se ve obligado a eva- 
cuar una parte de los residuos tóxicos a través de la piel porque los demás órganos de 
eliminación, como el colon, el hígado, los pulmones y los riñones, están muy conges- 
tionados. Los productos químicos bloquean la excreción de toxinas a través de la piel, 
lo cual puede agradar al olfato, pero produce una acumulación constante de toxinas 
en la piel y los tejidos conectivos subyacentes; además, potencia el crecimiento bac- 
teriano y el riesgo de contraer enfermedades cutáneas, entre ellas el cáncer de piel. 

El olor corporal no se debe al sudor. El sudor es un fluido inodoro que en 
un 99 % está formado por agua. El sudor normal se evapora con gran rapidez y 
no deja ningún olor desagradable. El olor ligeramente desagradable de las axilas o 
de la piel se produce sólo cuando el cuerpo necesita la acción de las bacterias para 
eliminar el exceso de sudor que no puede eliminar el aire fresco, normalmente de- 
bido al uso de prendas sintéticas que no permiten una aireación adecuada. En una 
extensión de la piel equivalente a la de una moneda de dos euros puede haber hasta 
medio millón de bacterias. Además, cuando hay una cantidad excesiva de toxinas 
que tienen que ser digeridas por las bacterias, se genera un fuerte olor a podrido. 
Los microbios destructivos producen de forma natural gases malolientes cuando 
digieren los residuos, El olor de la piel puede ser una señal de estreñimiento y puede 
venir acompañado de mal aliento. También es indicio de un mal funcionamiento 
del hígado y de los riñones. El cuerpo pide ayuda a gritos, pues las toxinas están «re- 
ventando las costuras». Pero en lugar de interpretar los síntomas del cuerpo como 
una señal de desequilibrio y una demanda de cuidados, la mayoría de las personas 
se limitan a buscar la manera de acallarlos. Si el olor corporal sólo se produce oca- 
sionalmente, puede deberse a una indigesta o a los productos químicos contenidos 
en los alimentos. 
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A fin de combatir las bacterias, la mayoría de las personas utilizan desodorantes, 
y para abordar el exceso de humedad de las axilas, se aplican antitranspirantes. Los 
desodorantes contienen germicidas que matan los microbios y, en el caso de la ma- 
yoría de marcas, un perfume sintético que oculta el olor del germicida. Los dos in- 
gredientes activos más comunes de los desodorantes/antitranspirantes son el clorhi- 
drato o el clorhidrato de circonio de aluminio. Estos productos químicos reaccionan 
con la proteína que contiene el sudor y forman un gel que bloquea parcialmente la 
capacidad de las glándulas sudoríparas de excretar líquido, La piel absorbe con faci- 
lidad esos productos químicos, Cada vez está más claro que las personas que sufren 
Alzheimer tienen grandes cantidades de aluminio en el cuerpo, posiblemente debi- 
do a la utilización de desodorantes. 

Las frutas y verduras sintetizan de forma natural el aluminio. Este mineral ióni- 
co orgánico no tan sólo no es perjudicial, sino que además es esencial para el cuer- 
po humano. Por el contrario, el aluminio producido sintéticamente es muy tóxico. 
El argumento industrial de que el aluminio puede encontrarse en casi todas partes 
en la naturaleza es muy engañoso, porque los dos tipos de aluminio tienen efectos 
completamente contrarios en el organismo. Lo mismo ocurre, por supuesto, con 
todos los minerales y los oligoelementos, incluido el oro, la plata, el plomo e incluso 
el arsénico. En su estado iónico, del tamaño de algunos angstrom (procesado por 
plantas), estas sustancias son esenciales para nuestro organismo, pero cuando se 
toman en formas metálicas inorgánicas pueden provocar una intoxicación grave 
y numerosos trastornos, Los antitranspirantes y desodorantes vienen envasados en 
metales pesados y productos químicos venenosos. Al aplicarlos sobre la piel pene- 
tran en la sangre y acaban acumulándose en el hígado, los riñones, el pecho y el 
tejido cerebral. 

Estos productos no serían tan perjudiciales para el cerebro y otras partes del 
cuerpo si se excluyeran todas las demás causas de acumulación de metales. Un ciu- 
dadano medio de cualquier país absorbe todos los días de 10 a 100 mg de aluminio 
que se desprenden de los utensilios de cocina de aluminio, se ingieren con el bicar- 
bonato o proceden de otras muchas fuentes. Y aunque la causa de la enfermedad de 
Alzheimer sigue sin estar clara, las investigaciones apuntan a que la toxicidad del 
aluminio puede ser una de las causas principales. 

Una piedra desodorante natural cuesta tan sólo 6 euros y dura como mínimos 
de dos a cinco años. Funciona extraordinariamente y no tiene efectos secundarios. 
Al examinar la lista de ingredientes de la piedra desodorante no hay que alarmarse 
con la palabra «alum». Alum no es clorhidrato de aluminio, sino una sal mineral 
natural que no está relacionada con el clorhidrato de aluminio o con el clorhidrato 
de zirconio de aluminio. Las sales minerales de la piedra desodorante no bloquean 
la sudoración, tan sólo ocultan el olor. 


Consejos para tratar de forma eficaz el olor corporal 

+ Los tipos Pitta y Pirta-Vata son los más propensos a desarrollar olor corporal. 
Les conviene seguir el régimen y los procedimientos de limpieza del Ayurveda, 
eliminar los cálculos biliares del hígado y limpiar los riñones. Deben evitar la 
ingesta de demasiados alimentos formadores de ácidos, como proteínas anima- 


337 


les, grasas y almidones. Cuanto más refinados y procesados sean los alimentos, 
tantos más residuos tóxicos se tendrán que eliminar a través de la piel. La di- 
gestión de las toxinas que llevan a cabo las bacterias de la piel produce un olor 
corporal desagradable. Especialmente las personas que comen carne suelen te- 
ner mal olor corporal. Para eliminar esos olores, lo mejor es seguir una dieta 
basada en frutas, hortalizas y ensaladas como fuente principal de alimentos que 
forman sustancias alcalinas y que además funcionan como agentes depuradores 
naturales, 

* No conviene utilizar desodorantes y antitranspirantes, que no hacen más que 
agravar el problema, al bloquear parte del sistema linfático y dispersar las toxi- 
nas junto a las sustancias químicas contenidas en esos productos por otras par- 
tes del cuerpo, entre ellas los senos. Y eso puede dar pie a la formación de bultos 
y a producir cáncer de mama. 

+ Es aconsejable lavar las zonas afectadas por la mañana con un jabón natural que 
no contenga productos químicos perjudiciales y terminar con un golpe de agua 
fría en las axilas. 

* Lo mejor es llevar ropa de algodón holgada; los tejidos sintéticos impiden que la 
piel respire y elimine toxinas. 

+ Se puede preparar una solución con el aceite esencial que se prefiera (una o dos 
gotas en 30 ml de agua, y agitar bien para disolver el aceite) y humedecer las 
axilas con esta solución (no estaría de más aplicar la prueba quinesiológica mus- 
cular para saber qué aceite o aceites son más adecuados para cada uno). 

* Recomiendo las piedras desodorantes fabricadas con materiales naturales no 
tóxicos, como el sulfato potásico y otros minerales coloidales. Son puras e ino- 
cuas e impiden que proliferen las bacterias si se aplican justo después del lavado. 
Se venden en casi todas las tiendas de productos naturales. 


Advertencia sobre las colonias o perfumes: estos productos pueden causar 
graves alergias, daños en los fetos e incluso cáncer. Existe un gran vacío jurídico 
en la ley federal de Estados Unidos que permite a los fabricantes de perfumes in- 
cluir productos químicos potencialmente peligrosos en sus productos, incluso los 
ftalatos y el almizcle artificial, altamente tóxicos. La mayoría de los perfumes con- 
tienen ftalatos, que también se añaden al plástico para ablandarlo, Cuando la piel 
los absorbe, actúan como los estrógenos más potentes que se conocen. Y los niveles 
anómalos de estrógeno provocan cáncer. El almizcle sintético está relacionado con 
la irritación de la piel, la disrupción hormonal y el cáncer. Los aromas naturales de 
los aceites aromáticos son beneficiosos para el cuerpo. Los aromas sintéticos, por el 
contrario, alteran la comunicación hormonal y se acumulan en el cuerpo. 


Ener-Chi Art 


Ener-Chi Artes una herramienta única para el rejuvenecimiento (basado en las pin- 
turas al óleo energizadas de Andreas Moritz) que contribuye a restablecer el fuido 
equilibrado del chí (energía vital) a través de los órganos y sistemas corporales en 
menos de un minuto. Dentro del contexto de la limpieza y la curación físicas, este 
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método curativo es un gran complemento de todos los demás métodos curativos 
naturales para obtener un resultado más satisfactorio. 

Cuando el chi fluye adecuadamente por las células del cuerpo, éstas eliminan 
con mayor eficacia los productos metabólicos residuales, absorben más rápidamen- 
te el oxígeno, el agua y los nutrientes que necesitan y ejecutan con mayor facili- 
dad cualquier trabajo de reparación. El cuerpo puede recobrar la salud y la vitalidad 
mucho con mayor facilidad cuando existe una disponibilidad constante e ilimitada 
del chi. Si bien a mi juicio la limpieza hepática es uno de los métodos más eficaces 
para ayudar al cuerpo a recuperar un funcionamiento equilibrado, por sí misma no 
es capaz de restablecer toda la energía vital del cuerpo tras muchos años de conges- 
tión y deterioro. Los resultados experimentales han demostrado que Ener-Chi Art 
puede llenar perfectamente esa laguna. 

Hasta la fecha, su índice de eficacia ha sido del 100 % en cada persona que se 
ha sometido a este tratamiento. Gracias a sus extraordinarias ventajas curativas, to- 
dos los cuadros de Ener-Chi Art se expusieron otra vez durante más de un mes en 
el prestigioso Abbot Northwestern Hospital de Minneapolis, Estados Unidos, para 
que todos los pacientes los contemplaran. Ver las pinturas es lo único que se nece- 
sita para lograr los resultados deseados. 

Conviene tener en cuenta que Ener-Chi Art no se ha concebido para influir en 
el estado físico del organismo, si no para equilibrar la energía vital «chi» que subyace 
en todas las actividades físicas y mentales. Hay otros métodos para restablecer esa 
energía, entre ellos la acupuntura, el shiatsu, el tai-chi y el yoga. Ener-Chi Art quizá 
sea uno de los tratamientos curativos más profundos y de efectos instantáneos para 
equilibrar la fuerza vital chi en los siguientes órganos, partes y sistemas del cuerpo: 


+ Espalda + Hígado 

» Sangre + Sistema linfático 

+ Cerebro y sistema nervioso * Sistema muscular 

+ Oídos * Cuello y hombros 

e Ojos + Nariz y senos nasales 
+ Sistema endocrino e Sistema respiratorio 
+ Corazón + Intestino delgado 

+ Sistema inmunológico + Huesos 

+ Articulaciones * Piel 

+ Riñones y vejiga » Bazo 

+ Intestino grueso + Estómago 


Hay, además, un cuadro indicado para la salud general; otro para transmutar 
los traumas físicos y emocionales, llamado Más allá del horizonte; y también imáge- 
nes para equilibrar nuestra relación con el agua y el aire, las rocas y las montañas, 
el reino animal y el mundo de los espíritus de la naturaleza. 

Ener-Chi Art consiste en contemplar los diferentes cuadros fotográficos du- 
rante unos 30 segundos cada uno. 

(Para más información sobre Ener-Chi Art, véase «Otros libros y servicios del 
autor» al final del libro.) 
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Piedras ionizadas Ener-Chi 


Las piedras ionizadas Ener-Chi son piedras y cristales energizados, activados e im- 
buidos de fuerza vital a través de un proceso especial que tuve la fortuna de poder 
presentar en el marco del sistema curativo de Ener-Chi Art. 

La acrivación de las piedras no se había intentado nunca antes, pues pocas ve- 
ces se han considerado útiles en el ámbito de la curación. Sin embargo, las piedras 
tienen el poder inherente de conservar y liberar grandes cantidades de información 
y energía. Una vez ionizadas, energizadas o activadas ayudan a establecer el equili- 
brio en casi todo lo que tocan. La activación de las piedras puede ser una clave im- 
portante para sobrevivir en un mundo que está sufriendo una contaminación muy 
importante y la destrucción de su equilibrio ecológico. 

En las primeras etapas evolutivas de la Tierra, cada partícula de materia del 
manto planetario contenía el proyecto de todo el globo, del mismo modo que cada 
célula de nuestro cuerpo contiene, en la estructura del ADN, el proyecto de todo 
nuestro cuerpo. La información sobre el proyecto sigue encerrada en cada partícula 
de materia, sólo que se halla en estado de letargo. El proceso de ionización «revive» 
esta información original y permite liberar las energías asociadas. En este sentido, 
las piedras ionizadas Ener-Chi están vivas y conscientes y pueden llenar de energía 
y equilibrar cualquier sustancia natural con la que entren en contacto, 


Posibles usos de las piedras ionizadas 


Agua ¡onizada 

Al colocar una piedra ionizada junto a un vaso de agua durante medio minuto, el 
agua se ioniza. El agua ionizada es un potente agente depurador que facilita la di- 
gestión y el metabolismo y cnergiza todo el cuerpo. 


Alimentos ionizados 

Si se coloca una piedra ionizada junto al alimento que se va a tomar durante medio 
minuto más o menos, éste se ioniza y equilibra. Debido a la presencia de partículas 
de contaminación en la atmósfera y el suelo, incluso los alimentos naturales de cul- 
tivo biológico están ligeramente contaminados. También la disminución de la capa 
de ozono y la exposición a la radiación electromagnética de nuestro entorno plane- 
tario afecta a esos alimentos. Estos efectos negativos suelen neutralizarse mediante 
el uso específico de las piedras ¡onizadas. 

Baño de pies ionizado 

Al colocar piedras ionizadas (preferentemente cantos rodados con la superficie re- 
dondeada) bajo las plantas de los pies mientras éstos se sumergen en agua, el cuerpo 
empieza a descomponer toxinas y materias residuales en sustancias orgánicas in- 
ofensivas. Este baño de pies puede realizarse tan a menudo como se desee, aunque 
debe durar un mínimo de 20 minutos cada vez. 


Mejorar las terapias curativas 


Las piedras ionizadas son ideales para mejorar los efectos de una terapia curativa. 
Por ejemplo, LaStone Therapy es una nueva terapia popular que se ofrece en al- 
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gunos balnearios innovadores. Consiste en colocar piedras calientes en los puntos 
energéticos clave del cuerpo. Si estas piedras se ionizaran antes de colocarlas sobre 
el cuerpo, los efectos curativos serían todavía más notables. De hecho, la aplicación 
de piedras ionizadas en un punto débil o doloroso del cuerpo, incluido el chakra 
correspondiente, tiene efectos saludables. Si se utilizan cristales en la terapia, si se 
ionizan previamente se incrementan notablemente sus efectos positivos. 


Equilibrio del aura y de los chakras 

Si se coloca una piedra ionizada o un cristal ionizado a media altura sobre la co- 
lumna vertebral durante medio minuto, se equilibran todos los chakras o centros 
energéticos, que suelen mantenerse en este estado durante varias semanas o incluso 
meses. Dado que los desequilibrios energéticos en los chakras y el campo áurico 
son una de las principales causas de los problemas de salud, restablecer el equilibrio 
es una forma muy efectiva de mejorar la salud y el bienestar. 


Agua del grifo ionizada 
Si se fija una piedra ionizada sobre la cañería de agua corriente se ionizará el agua 
del grifo, con lo que ésta será más fácil de absorber y contendrá más energía. 


La caja de fusibles eléctricos de la casa 

Si se coloca una piedra ionizada más grande dentro de la caja de fusibles, o encima o 
debajo, se anularán los efectos perjudiciales de la radiación electromagnética. Esto 
se puede comprobar mediante la prueba muscular (tal y como se muestra en la hoja 
de instrucciones de Ener-Chi Art) frente a un televisor o un ordenador, ya sea antes 
o después de colocar la piedra en la caja de fusibles. Si en la casa no hay una caja de 
fusibles accesible, se puede colocar una piedra junto al cable de alimentación de los 
electrodomésticos o cerca de sus bases de enchufe, 


Piedras ionizadas en combinación con Ener-Chi Art 

Las piedras ionizadas pueden utilizarse para mejorar los efectos de las imágenes de 
Ener-Chi Art. Basta colocar una piedra ionizada sobre la zona correspondiente del 
cuerpo mientras se contempla una imagen de Ener-Chi Art. Si, por ejemplo, se está 
contemplando un cuadro de Ener-Chi Art asociado al corazón, se puede mantener 
una piedra ionizada sobre la zona del corazón. La naturaleza de las energías impli- 
cadas en los cuadros y en las piedras es similar, Por tanto, si las piedras se utilizan 
en combinación con las imágenes, se crea una resonancia que aumenta en gran me- 


dida el efecto global. 


Mejorar el entorno 

Si se coloca durante medio minuto más o menos una piedra ionizada cerca de los 
diferentes objetos que nos rodean, podremos crear un entorno con más energía y 
más equilibrado, Las piedras ionizadas afectan a casi todos los materiales naturales, 
como pavimentos de madera, muebles de madera o metálicos, paredes de piedra 
y chimeneas de ladrillo o de piedra. En el lugar de trabajo, especialmente cerca de 
los ordenadores, una buena idea es colocar una o más piedras ionizadas en lugares 
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estratégicos. Lo mismo cabe decir del dormitorio, donde se pueden colocar piedras 
debajo de la cama o bajo la almohada. 


Mejorar el crecimiento de las plantas 

Si se colocan piedras ionizadas junto a un tiesto o un forero, su salud y belleza 
aumentan, pues las piedras ionizan el agua que reciben las plantas, independien- 
temente de que sean de interior o de exterior. Lo mismo sucede con las plantas de 
consumo y los huertos ecológicos. 


lonización de otras piedras 

Uno mismo puede preparar tantas piedras ¡onizadas como quiera simplemente 
manteniendo durante 40 o 50 segundos la «piedra base» unida a otra piedra o cris- 
tal, Las piedras nuevas tendrán los mismos efectos que la piedra base. 


La Sagrada Santimonia: cantos espirituales para cada ocasión 


La Sagrada Santimonia es un sistema de curación único que utiliza sonidos de pala- 
bras concretas para reparar los profundos desequilibrios emocionales y espirituales. 
Las poderosas palabras que se pronuncian en la Sagrada Santimonia se realizan a 
partir del uso integral y cerebral de las letras de la lengua antigua, una lengua com- 
puesta por los sonidos básicos que subyacen en toda manifestación física y la susci- 
tan. Las letras de la lengua antigua vibran en un nivel mucho más alto que nuestras 
lenguas modernas, y cuando se combinan para formar palabras completas, generan 
sentimientos de paz y armonía (Santimonia) para calmar las tormentas de malestar, 
violencia y confusión, tanto internas como externas. 

En abril de 2002 empecé de forma espontánea a cantar los sonidos que supues- 
tamente mejoran ciertos estados patológicos, Estos sonidos se parecían a los cantos 
de los indios nativos de Norteamérica, de los monjes tibetanos, de los pundits védi- 
cos (sánscrito) y de lenguas de otras galaxias (desconocidas en el planeta Tierra). En 
dos semanas logré pronunciar sonidos que instantáneamente eliminaban bloqueos 
emocionales y la resistencia o la aversión a ciertas situaciones y personas, alimentos, 
productos químicos, formas de pensar, creencias, etc. He aquí unos pocos ejemplos 
de la ayuda que puede prestar la Sagrada Santimoni. 


+ Reducir o superar temores relacionados con la muerte, la enfermedad, el cuer- 
po, los alimentos, los productos químicos nocivos, los progenitores y otras per- 
sonas, la escasez, la pobreza, las fobias, los peligros ambientales, el futuro y el 
pasado, la coyuntura económica inestable, la inestabilidad política, etc. 

* Curar o mitigar una herida reciente o actual, la sensación de decepción o de fu- 
ria a causa de traumas emocionales del pasado o de experiencias negativas de la 
vida. 

+ Limpiar los registros akáshicos (registro en la conciencia de todas las experiencias 
que el alma ha recopilado en todas las corrientes de la vida) de elementos te- 
mibles persistentes, incluidas la idea y la noción de que estamos separados y no 
formamos un todo con el Espíritu, Dios o nuestro Yo Supremo. 
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+ Sentar las bases para poder resolver los asuntos kármicos, no a través del dolor 
y el sufrimiento, sino de la creatividad y el gozo. 

» Mitigar o eliminar alergias e intolerancias a alimentos, sustancias químicas, 
pesticidas, herbicidas, contaminantes armosféricos, radiaciones, medicamentos, 
subproductos farmacéuticos, etc, 

» Equilibrar las causas psicoemocionales profundas de toda enfermedad cró- 
nica, incluidos el cáncer, las cardioparías, la esclerosis múltiple, la diabetes, la 
artritis, los trastornos cerebrales, la depresión, etc. 

* Resolver otras dificultades o impedimentos en la vida y ayudar a «convertirlos» 
en las útiles bendiciones que son realmente. 


(Para más detalles y para reservar una sesión personal con Andreas Moritz, consúl- 
tese su sitio web o véanse los datos de contacto al final del libro.) 


La cera de abeja para el asma, la alergia 
y los problemas de los senos nasales 


Hace siglos, la mayoría de las velas se realizaban con cera de abeja. Pero en los úl- 
timos siglos, las velas de cera de abeja se han ido sustituyendo por velas de sebo 
(fabricadas con grasa animal), y en los últimos años por velas de parafina. La para- 
fina consiste en los posos que quedan en el fondo de los barriles de petróleo crudo. 
Esos posos se blanquean con benceno y se tratan con otros disolventes químicos. 
Cuando se queman las velas de parafina, emiten hollín y humo, además de toxinas 
y agentes carcinógenos, entre ellos los productos químicos altamente nocivos que 
emanan de las mechas de núcleo de plomo habituales (según un estudio y un infor- 
me de la Universidad de Michigan). Probablemente nadie compraría velas de para- 
fina si no se climinara antes el mal olor que producen (similar al de los humos del 
gasóleo) con aromas sintéticos, muchos de los cuales son irritantes o directamente 
tóxicos. Y si se supiera que el hollín, el humo y los residuos químicos de esas velas 
pueden adherirse a las paredes, al techo y a los conductos de ventilación y que se 
ponen en circulación cuando se enciende la calefacción o el aire acondicionado, es 
probable que nunca se encendieran. Ahora ya lo sabemos. Las velas de cera de abeja 
no comportan esos problemas. Muy al contrario, en realidad ejercen efectos curati- 
vos sorprendentes en el sistema respiratorio. 

Algunas personas asmáticas, alérgicas y con problemas en los senos nasales han 
visto mejorar notablemente sus síntomas con sólo encender una vela de cera de abe- 
ja. Les costaba menos respirar y dormían mejor después de quemar velas de pura 
cera de abeja en sus habitaciones pocas horas antes de irse a dormir. En algunos ca- 
sos, los síntomas desaparecieron después de quemar velas de cera de abeja durante 
todo el día y a lo largo de varios días o semanas. 

Al parecer, quemar cera de abeja produce iones negativos. Los iones negativos 
son como aspiradoras naturales: limpian el aire de polvo, moho, virus, bacterias y 
otros contaminantes responsables de numerosas irritaciones químicas. Sin embar- 
go, para que las velas tengan este efecto de depuración del aire, deben ser 100 % 
de pura cera de abeja. Muchas velas llamadas «de cera de abeja» contienen tan sólo 
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un 51 % de cera de abeja, una proporción suficiente para etiquetarlas como tales. 
Una vela de cera de abeja desprende un olor refrescante y apenas produce humo. 
Aunque estas velas son más caras que las normales de parafina, duran mucho más 
y, por supuesto, favorecen la salud en lugar de perjudicarla. La American Lung 
Association recomienda la cera de abeja como producto terapéutico. Al final de 
libro, en «Información sobre productos», se indica un proveedor fiable de velas 
de cera de abeja pura al 100 %. 


Cómo enfrentarse a la contaminación eléctrica 


Los cambios ambientales y telúricos, las casas insalubres y las ciudades conges- 
tionadas han mermado nuestra captación de energía magnética. La energía mag- 
nética mantiene vivas nuestras células y coherentes nuestras mentes. Además de 
vivir en un entorno magnético alterado, también estamos expuestos a los campos 
electromagnéticos perjudiciales de baja frecuencia, de 50 a 60 ciclos por segundo 
(hertzios) generados por la electricidad. Esta corriente eléctrica fabricada indus- 
trialmente produce «electrocontaminación» emitida por los equipos informáticos, 
las transmisiones de televisión, las ondas de radio de amplitud modulada (AM), los 
teléfonos móviles y los distintos electrodomésticos, como secadores de cabello, 
tostadoras y hornos microondas. 

Si se duerme en una habitación donde hay un televisor conectado a la corrien- 
te eléctrica, el cuerpo puede acumular una carga eléctrica de hasta 105 voltios. Lo 
mismo ocurre cuando se duerme junto a un despertador electrónico o una lampa- 
rilla de noche. Una manta eléctrica conectada puede incluso duplicar o triplicar la 
carga eléctrica del cuerpo. En la cama, los pies no están en contacto directo con el 
suelo, lo cual impide en la práctica dispersar esa carga. La exposición regular a estos 
voltajes anómalos puede crear un caos en los circuitos eléctricos del cuerpo, supri- 
mir la actividad inmunológica necesaria y provocar enfermedades como el cáncer, 

Los cables eléctricos mal empotrados en las paredes o tendidos debajo del sue- 
lo, pueden tener efectos similares. Por tanto, lo mejor es retirar todos los aparatos 
o equipos eléctricos del dormitorio o, aún mejor, desconectar los fusibles de toda la 
habitación por la noche, sobre todo cuando se tienen problemas para dormir, Si no 
se sabe sí los cables eléctricos son seguros o no, conviene elegir la última solución, 
o se puede optar por contratar a un experto que mida el grado de seguridad del en- 
torno más inmediato, Cuando medí la contaminación eléctrica en una de mis casas 
anteriores, me sorprendió saber que el principal culpable no era el ordenador, sino 
las luces fluorescentes eléctricas que no estaban conectadas a tierra. Las piedras 
ionizadas Ener-Chi, cuyas aplicaciones se describen en este capítulo, pueden ayu- 
darnos a protegernos de los efectos perjudiciales de un campo electromagnético de 
baja frecuencia y a equilibrar el campo magnético de nuestro alrededor. 

La alteración electromagnética del organismo también puede estar provocada 
por una exposición excesiva a la contaminación química. Se sabe que el nivel de 
contaminación del interior de la mayor parte de las casas y de los lugares de trabajo 
es muchas veces más elevado que en el exterior, Si a esos contaminantes se añaden 
los productos químicos dañinos contenidos en los cosméticos, desodorantes y per- 
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fumes, ropa, comida, agua y aire que entran todos los días en nuestros cuerpos, in- 
cluso un cuerpo sano sucumbiría finalmente a la sobredosis de esas formas de estrés 
y presión. Aunque a muchos de nosotros nos es imposible evitar por completo los 
entornos contaminados, lo que sí podemos hacer es reducir al menor grado posible 
nuestra exposición directa; no en vano, controlamos lo que llevamos puesto, lo que 
comemos, lo que bebemos, lo que aplicamos a la piel y el cabello y cuánto tiempo 
pasamos fuera al aire libre. (Para más información sobre los campos electromagné- 
ticos, véase el libro del autor les Time to Come Alive.) 


Cómo evitar los efectos negativos de las líneas Ley 


Si el lector sufre problemas de salud recurrentes e inexplicables como dolores de 
cabeza, irritabilidad, depresión o cualquier otra enfermedad persistente, quizá esté 
trabajando o durmiendo encima de una línea Ley. Las líneas Ley son una fuente 
de energía de frecuencia «lenta» potencialmente dañina. 

Las energías de frecuencia lenta se infiltran fácilmente y modifican el cam- 
po electromagnético del organismo. Algunas de estas energías se generan fuera de 
nuestras casas y otras proceden del interior de nuestro hogar o de nuestro lugar 
de trabajo. Entre ellas se incluyen los puntos de tensión geográfica, las líneas Ley 
y las energías telúricas distorsionadas. 

Dormir sobre una línea Ley puede ser especialmente perjudicial, pues una fuen- 
te de energía de este tipo puede alterar los procesos bioquímicos del organismo y los 
sistemas energéticos de 8 a 10 horas al día. Si se está expuesto a energías tan nocivas 
durante largos períodos, o varios años, lo más probable es que el cuerpo y la mente 
enfermen y las relaciones se deterioren, Los puntos débiles genéticos o los proble- 
mas físicos latentes pueden manifestarse repentinamente en forma de migrañas, 
úlceras, varices o cáncer. Si se coloca un pequeño espejo mirando hacia el sentido 
del flujo de una línea Ley o se aparta la cama de esa línea de tensión, puede perci- 
birse una súbita mejora. He aquí algunos ejemplos de problemas provocados por las 
líneas Ley que se han resuelto con tan sólo mover la cam: 


+ Una viuda de 55 años experimentó una pérdida de peso inexplicable y pasó de 
70 kg a 44 kg en dos años. Sufrió una fuerte diarrea, que le llegó acompañada 
de fuertes dolores y hemorragias. Todos los tratamientos médicos fallaron y 
su vida corrió incluso peligro. Tras una exploración de líneas Ley en su casa se 
descubrió que dos de ellas se cruzaban bajo su cama. Desplazó el lecho casi dos 
metros y una semana más tarde la hemorragia intestinal había cesado; al cabo de 
un mes dejó de sentir dolores y empezó a recuperar peso de modo constante. 

+ Una mujer joven tenía pesadillas y durante varios años problemas para dormir. 
Tras mover la cama medio metro hacia un lado, sus pesadillas desparecieron 
y volvió a dormir con normalidad. 

+» Un empresario de 40 años tenía una dolencia cardiaca crónica acompañada de 
pinchazos en el corazón, ataques de pánico y problemas circulatorios. Todas las 
afecciones desaparecieron espontáneamente dos semanas después de alejar su 
cama de una línea Ley. 
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En los últimos años he visitado muchas casas y oficinas donde las líneas Ley han 
provocado problemas físicos y psicológicos. En la mayoría de los casos, el remedio 
ha consistido en colocar un espejito para neutralizar los efectos de una línea Ley, o 
en mover ligeramente la cama o la silla de la oficina, con lo que han mejorado nota- 
blemente las dolencias y, en algunos casos, incluso se ha conseguido una recupera- 
ción completa. Me parece importante que se compruebe la existencia de este tipo de 
alteraciones en la casa o en el lugar trabajo, ya que no sólo pueden contribuir a tener 
una mala salud, sino que también pueden ser su causa. Cada vez hay más expertos 
capaces de identificar la posición exacta de las líneas Ley, aunque el método del es- 
pejo es menos conocido. Si el lector está interesado, puede ponerse en contacto con 
el centro de terapias alternativas más cercano; quizá conozcan a un especialista en 
líneas Ley digno de confianza. Cuando se tiene alguna duda sobre si hay una línea 
Ley que afecte a la salud, basta con desplazar la cama o la silla de trabajo de 30 cm 
a medio metro durante unos días; si se nota alguna diferencia, se habrá hecho un 
gran regalo a la salud, 


Condiciones necesarias para curar una enfermedad 


La capacidad curativa del organismo siempre está presente en la persona: es el ser 
consciente utilizado por el cuerpo físico como instrumento para expresar su indi- 
vidualidad y su razón de ser. La verdadera curación, que no tiene nada que ver con 
la erradicación de los síntomas de la enfermedad, no puede imponerse ni siquiera 
con los mejores tratamientos a menos que se produzcan las condiciones propicias. 
A continuación, señalo las claves principales para poder activar la capacidad de cu- 
ración: 

1. Antes de poder curar una enfermedad, hay que aceptarla. La aceptación de 
una enfermedad no es una señal de resignación o de pasividad, lo cual desemboca- 
ría en depresión y miedo, sino lo que ayudará a infundir en el cuerpo sentimientos 
de compasión, amor, ternura y energía. Si uno acepta lo que es, sus propias energías 
curativas fluirán en su cuerpo y le dotarán de calma, del estado de relajación nece- 
sario para recuperar el equilibrio, 

Mientras la persona siga pensando que es víctima de alguna desgracia, alimen- 
to, medicamento o incluso del karma (efecto de acciones pasadas), está lejos de 
curarse, Rechazar una enfermedad no hace más que activar la resistencia a ella, lo 
cual es motivo de tensión para el cuerpo y la mente y pone las células del cuerpo 
en estado de autodefensa. La tensión mina las funciones inmunológicas e impide la 
respuesta curativa. Cuando se acepta la enfermedad, se deja de ser presa del miedo 
y se adquiere el control sobre uno mismo; todo ello ayuda a comprender las verda- 
deras causas de la enfermedad. 

2. En lugar de pensar que una enfermedad es un hecho negativo contra el que 
hay que luchar, es preciso percibirla como una oportunidad para reforzarse en áreas 
que han sido debilitadas y están poco desarrolladas. Los «desvíos» pueden conducir 
al individuo a zonas importantes que, de lo contrario, puede pasar por alto, Como 
la enfermedad no tiene otro plan ni otro poder que curar el cuerpo y la mente, lo 
más inteligente es colaborar con la enfermedad, no luchar contra ella. 
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La curación física implica la reparación de células dañadas y el desarrollo de 
otras nuevas. Al mismo tiempo, durante el proceso de curación, la persona tiene 
la oportunidad de fortalecerse, volverse más relajada, pacífica y dichosa, Crecer 
espiritual y emocionalmente a raíz de una enfermedad minimiza mucho la ne- 
cesidad de más desvíos, como, por ejemplo, los trastornos físicos ya padecidos o 
nuevos. 

3. Como la enfermedad no es más que el intento del organismo de encauzar la 
vida en un sentido más propicio y satisfactorio, no hay motivo para tenerle miedo 
o sentir angustia ante ella. El cuerpo hace todo lo que puede por facilitar y ayudar 
a retornar a un estado de equilibrio. Por tanto, es muy beneficioso no condenarse a 
uno mismo o al propio cuerpo por sufrir una crisis de curación. Sin duda alguna, 
no se es víctima. El cuerpo siempre está de nuestro lado, nunca en contra de noso- 
tros. Hay que hacer del cuerpo un amigo y dejar de tratarlo como enemigo. 

No hay que dejarse engañar por el concepto médico de que existen enfermeda- 
des autoinmunes en las que supuestamente el cuerpo se ataca a sí mismo. Por natu- 
raleza, el cuerpo no es un suicida, a menos que la persona misma lo sea (consciente 
o inconscientemente), sino que se limita a atacar a las toxinas instaladas en las ar- 
ticulaciones, los vasos sanguíneos, los conductos linfáticos o las células. La infla- 
mación resultante es una mera respuesta de supervivencia y no debería confundirse 
con una enfermedad, aunque venga acompañada de dolor, infección o proliferación 
de células cancerosas. 

Hay que ser positivos y permanecer tranquilos con respecto a la propia capa- 
cidad curariva y confiar en que el cuerpo siempre intenta restablecer la salud. Una 
enfermedad puede servirnos de guía personal para fijarnos una nueva meta u orien- 
tación en la vida, Un sabio dijo una vez: «La enfermedad es la forma que tiene Dios 
de llamar nuestra atención». Cuando se presta atención a la enfermedad y se acepta 
que es una bendición disfrazada en lugar de una molestia o amenaza, entonces re- 
vela su bendición inherente y con toda seguridad contribuye a llevar una vida más 
agradable, más cuidadosa. 

4. Conviene evitar que el bienestar físico se convierta en el objetivo de nuestra 
vida; en su lugar, es mejor dejar que sea nuestro proceso en todo momento. El con- 
cepto de que la salud es un objetivo por el que hay que luchar implica la idea de que 
hay algo en uno mismo que está básicamente mal. Si, por ejemplo, se sufre dolor 
no hay que tomarlo como una señal de enfermedad, sino como una respuesta salu- 
dable del organismo para afrontar la situación de desequilibrio. La enfermedad es 
sólo un proceso de curación por el que pasa el cuerpo. Intentar escapar al presente 
y alcanzar un futuro mejor tan sólo agota las energías, lo cual dificulta la propia 
curación del cuerpo, Estar bien quiere decir estarlo en el momento actual, no en un 
sueño futuro y ficticio. El momento actual es lo único que se puede tener con segu- 

ridad en la vida y es perfectamente idóneo para cada uno, aunque no lo percibamos 
así. Si nos resistimos a algo como una enfermedad, o la rechazamos, deberemos 
cargar con ella hasta acabar con el miedo que se esconde tras esa resistencia. Muy al 
contrario, aceptar la enfermedad es útil, independientemente de su manifestación. 
Atender al objetivo de ponerse bien en el futuro es irreal, porque nos sitúa fuera de 
la realidad del presente para ubicarnos en una que todavía no ha tenido lugar. La 
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vida no consiste en tener un cuerpo físico perfecto, sino en vivir perfectamente con 
sus imperfecciones. Ésa es la verdadera salud. 

La energía sigue al pensamiento. Vivir para un objetivo como deshacerse de una 
enfermedad priva al cuerpo de la atención y, por tanto, también de la energía nece- 
saria para curarse y mantenerse. Si se vive momento a momento, toda la atención 
se centra en el cuerpo. Es decir, todas las células del cuerpo necesitan saber y sentir 
para desempeñar o reanudar el trabajo que tienen asignado. Las células «alimenta 
das» a base de atención, cariño y mimos sienten que uno está presente y vivo. Por el 
contrario, las células que se sienten atacadas por lo que «nos hacen sufrir» con pala- 
bras hirientes, expresiones de furia y amenazas, o con fármacos, cirugía invasiva y 
radiaciones, se quedan paralizadas y no pueden emplear su capacidad curativa, pues 
creen que nos disgustan o que las odiamos y queremos que mueran. Las células son 
seres vivos y conscientes, como cualquiera de nosotros. Si estamos atentos al momen- 
to actual de la enfermedad sin acusaciones, sino mediante la aceptación cariñosa, 
las células automáticamente se programan para desarrollar una respuesta curativa. 


Baño curativo con sal 


Instrucciones: 

+ Se vierte una taza de sal marina pura (o sal del Himalaya) en un cazo de vidrio 
Pyrex o de acero inoxidable y se calienta a fuego lento. 

+ Mientras se calienta la sal, hay que remover suave y constantemente, preferi- 
blemente con un utensilio de madera (la sal se calentará). Hay que mantener el 
fuego bajo. El calor romperá la cápsula energética que hay en el interior de la 
sal y la liberará, lo que puede tardar unos 10 minutos. Las personas sensibles a 
las energías percibirán la apertura y la liberación de la cápsula de energía. En 
este punto hay que apagar el fuego, retirar el cazo y verter la sal en un pequeño 
cuenco de vidrio (tiene que ser de vidrio), 

* Acto seguido, se vierte agua en el cuenco mientras se remueve suavemente la sal 
de 5 a 10 segundos. 

+ Se llena la bañera (o jacuzzi) con agua templada y se vierte el contenido del 
cuenco de vidrio con la sal húmeda. Después, se agita el agua de la bañera con 
las manos, Nadie más debe tocar el agua. 

* Además de lo descrito, hay que poner un poco de sal (media cucharadita) en un 
vaso o cuenco con agua (entre 115 y 170 ml) y colocarlo cerca de la bañera, de 
modo que esté al alcance de la mano mientras uno se baña. Después, hay que 
meterse en la bañera y permanecer en ella durante media hora. Durante este 
tiempo conviene relajarse y visualizar cómo nos abraza la energía procedente 
de la sal, e invade las células, los átomos, el aura, la mente, etc., limpiando los 
pensamientos, los sentimientos y el cuerpo físico. Los pies y el cuello deben que- 
dar sumergidos en el agua. 

+ Las energías discordantes y perjudiciales empezarán a salir de nuestro cuerpo. 
Quizá se sienta cierto mareo o dolor, pero es bueno: la causa está en lo que sale 
del cuerpo. A veces puede resultar pesado o incómodo. Conviene estar prepara- 
dos para esta eventualidad, por si acaso sucede. 
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Si en algún momento se siente que algo pesado u oscuro sale del interior, lo mejor 
es colocar una mano sobre el vaso de sal que se tiene cerca hasta que haya cesado 
ese sentimiento o sensación. La sal del vaso de agua absorberá esas energías. 
Concluido el baño, el agua con sal del vaso debe verterse en el inodoro. Después 
hay que limpiar el cuenco y vaciar la bañera. Ésta debe quedar bien limpia y sin 
restos de sal. 

Conviene repetir este baño curativo siempre que se crea necesario, También se 
puede utilizar sal para otras situaciones. Es bueno mantener un plato o un cuen- 
co pequeño con sal en el lugar de trabajo o donde se pasa mucho tiempo. Como 
la sal absorbe las energías negativas, es importante cambiarla, si es posible todos 
los días. No hay que tapar el recipiente. Si se desea, puede establecerse una ĉo- 
municación con las moléculas de sal a través de la mente y pedirles que absorban 
todas las energías discordantes que pueda haber en casa, la oficina, etc. La sal 
tiene un poder increíble que muchas personas desconocen, 

Si se coloca alrededor de la casa, la sal mantiene apartadas las energías perjudi- 
ciales. Además, es posible depurar objetos (incluida la ropa) si se sumergen en 
agua con sal durante un rato, 
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Los secretos curativos del Sol: 


por qué nos proporciona energía, resistencia y felicidad 


El Sol, la fuente primordial de vida en el planeta 


La exposición regular del cuerpo a la longitud de onda de la luz ultravioleta (UV) 
del Sol, que tiene efectos germicidas, ayuda a combatir con eficacia los gérmenes, 
ácaros, hongos, bacterias y virus. La luz solar, gracias a su potente efecto estimulan- 
te del sistema inmunológico, es uno de los principales inhibidores de enfermedades. 
Y éste no es más que uno de los múltiples beneficios que nos ofrece en relación con 
la mejora y el mantenimiento de la salud. 

A lo largo de los grandes períodos geológicos, las ondas electromagnéticas ge- 
neradas por el Sol han hecho del planeta un lugar habitable para los humanos, las 
plantas y los animales. El Sol es, realmente, la única fuente verdadera de energía 
del planeta Tierra. Aporta la energía necesaria a las plantas para que éstas sinteti- 
cen las sustancias que precisan para crecer y reproducirse, Las plantas almacenan 
la energía solar en forma de hidratos de carbono, proteínas y grasas. Cuando las 
ingerimos, nos proporcionan la energía vital que necesitamos para llevar una vida 
activa y sana. El proceso digestivo, la asimilación y el metabolismo de los alimen- 
tos están destinados a descomponer, transportar, almacenar y utilizar estas diversas 
formas de energía solar encapsulada. El eslabón inferior de la cadena alimentaria, 
cuando los alimentos se producen directamente por efecto de la luz del Sol, pone a 
nuestra disposición la máxima cantidad de energía solar. Por el contrario, los pro- 
ductos que se hallan en los niveles superiores de la cadena alimentaria contienen 
ya muy poca energía solar, si es que contienen alguna, y son prácticamente inser- 
vibles, cuando no dañinos, para el organismo. Entre estos últimos hay que incluir 
los alimentos elaborados con animales muertos, el pescado, la comida basura, los 
alimentos que se preparan con microondas, los congelados, los genéticamente mo- 
dificados” y otros. 

La madera, el petróleo y los minerales en general no son más que diversas for- 
mas de energía solar. De hecho, toda la materia es luz «congelada». Las células de 


9. En 1998, diversos científicos descubrieron que los alimentos modificados genéticamente po- 
dían ser perjudiciales para el ser humano. Investigadores del prestigioso Rowett Research Insti- 
tute, de Aberdeen, 
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nuestro organismo son conglomerados de energía solar, y la glucosa y el oxígeno 
con que las alimentamos son productos del Sol. Sin las moléculas de oxígeno y glu- 
cosa cargadas de energía solar no seríamos capaces de pensar ni de desarrollar ni 
una sola idea. 

El aire, calentado por el Sol, es capaz de absorber el agua de los océanos al so- 
brevolarlos, y cuando la masa de aire cargada de humedad se desplaza sobre la tierra 
y asciende a niveles más altos, empieza a enfriarse y entonces libera parte del agua 
que ha absorbido previamente. Esa agua cae sobre tierra firme en forma de lluvia o 
nieve, alimenta los ríos y, a través de ellos, los suelos y la vegetación. 

En función de la posición en que se halle en relación a la rotación de la Tierra, 
de la posición de la Luna y de sus actividades cíclicas internas (ciclos solares), el Sol 
organiza todo el clima del planeta y los cambios estacionales hasta los más peque- 
ños detalles, como la temperatura, las precipitaciones, la formación de nubes, los 
períodos de sequía, etc. 

El planeta no es tan sólo un hogar para los seres humanos. El Sol también tiene 
que apoyar el crecimiento de todos los demás seres vivos, como las plantas, los ani- 
males, los insectos y especialmente los microbios, etc», sin los cuales la vida en el pla- 
neta no sería posible. La complejidad matemática que subyace en una organización 
tan infinitamente diversa y compleja como es la vida en la Tierra no podría domi- 
narse ni siquiera con billones de ordenadores. En cambio, el Sol, sin cometer error 
alguno, «calcula» lo que necesita cada individuo de cada especie, ya sea una hormiga, 
un árbol o un ser humano, para llevar a cabo su función evolutiva y su ciclo. 

Las ondas electromagnéticas que genera el Sol llegan a la Tierra con diferentes 
longitudes de onda, que determinan sus efectos concretos y sus consecuencias. Las 
ondas oscilan de 0,000001 nanómetros (un nanómetro es la millonésima parte de 
un metro), en el caso de los rayos cósmicos, a unos 4.990 km en el de las ondas 
eléctricas. Están los rayos cósmicos, los rayos gamma, los rayos X, diversos tipos de 
rayos ultravioleta, el espectro de la luz visible, que está formado por siete haces 
de color; los rayos infrarrojos de onda corta, los infrarrojos, las ondas de radio y las 
ondas eléctricas. 

La mayoría de estas ondas energéticas son absorbidas y utilizadas para diversos 
procesos en las capas atmosféricas que rodean la Tierra. Sólo un escaso número 
de ellas, el espectro electromagnético, alcanza la superficie de nuestro planeta. Sin 
embargo, el ojo humano tan sólo percibe una parte de este espectro, Aunque somos 
incapaces de ver ninguna de las ondas infrarrojas y ultravioleta, éstas ejercen una 
fuerte influencia en nosotros. Según la posición de la Tierra y la estación del año, 
la luz ultravioleta y todas las demás formas de luz tienen una intensidad diferente. 
Esto permite que todas las formas de vida experimenten continuos ciclos de cam- 
bio, necesarios para el crecimiento y la renovación. 


El milagroso poder curativo de la luz ultravioleta 


La época en que el impulso natural inmediato el primer día soleado de la primavera 
era salir al aire libre y disfrutar hace ya tiempo que pasó a la historia. Tan sólo los 
muy valientes o los «descuidados» que hacen caso omiso a las crudas advertencias 
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de los mandarines de la medicina y los especialistas en cáncer, que cuentan con el 
pleno apoyo de los fabricantes de cremas de protección solar, se atreven a exponerse 
a los «peligros» del Sol. A menos que vayan untados de la cabeza a los pies con cre- 
mas de protección solar de factor 60, ponen en juego su vida, o eso les hacen creer 
aquellos que no persiguen otra cosa que su propio interés pecuniario. Por fortuna, 
este punto de vista está empezando a desmoronarse, ya que no existe ni una sola 
prueba científica que demuestre que la luz solar produce enfermedades. Al contra- 
rio, lo que se está descubriendo es que la falta de exposición a la luz solar es uno de 
los mayores factores de riesgo de caer enfermo. Son muy pocos los que saben que la 
falta de sol hace que cada año mueran de cáncer unas 50.000 personas tan sólo en 
Estados Unidos. Como veremos más adelante, son muertes que se habrían podido 
evitar fácilmente gracias a la vitamina D que produce el cuerpo en respuesta a una 
exposición regular al sol. 

Por desgracia, es el espectro ultravioleta de la luz solar el que se elimina de ma- 
nera más fácil por los vidrios de las ventanas, las casas, las gafas correctoras o las 
gafas de sol, las lociones solares y las prendas de vestir. Antes de que se descubrie- 
ran los antibióticos en 1930 ~el primero fue la penicilina—, la comunidad médica, 
al menos en Europa, sabía apreciar el poder curativo del Sol. Desde finales del 
siglo xıx hasta mediados del siglo xx, la terapia basada en la luz solar, la llamada 
«helioterapia», se consideraba uno de los tratamientos más eficaces contra las enfer- 
medades infecciosas. 

Ciertos estudios han revelado que los pacientes expuestos a la luz solar de una 
manera controlada experimentaron un importante descenso de la presión arterial 
(una bajada de hasta 40 mm Hg), una disminución del nivel de colesterol en 
sangre, una reducción de los niveles anormalmente altos de azúcar en personas 
diabéticas y un aumento de los glóbulos blancos que los individuos necesitan para 
ayudarles a resistir a la enfermedad. Los pacientes que sufren gota, artritis reuma- 
toide, colitis, arteriosclerosis, anemia, cistitis, eczemas, acné, psoriasis, herpes, lu- 
pus, ciática, problemas renales, asma e incluso quemaduras se verán beneficiados 
por el poder curativo de los rayos solares. 

El médico y escritor Auguste Rollier fue uno de los más famosos helioterapeu- 
tas de su época. En el momento más álgido de su carrera dirigía 36 clínicas con un 
total de unas mil camas en Leysin, Suiza. Esas clínicas estaban situadas a más de 
1,500 m sobre el nivel del mar, una altitud que permitía que sus pacientes recibieran 
una cantidad de rayos UV mucho mayor que la que es posible en los niveles más 
bajos de la atmósfera. El doctor Rollier utilizó los rayos UV para el tratamiento de 
enfermedades como la tuberculosis, el raquitismo, la viruela, el lupus vulgaris (tu- 
berculosis cutánea) y las heridas; siguió los pasos del médico danés Niels Finsen, 
ganador del premio Nobel en 1903 por el tratamiento de la tuberculosis con luz 
ultravioleta. Rollier descubrió que los baños solares a primera hora de la mañana, 
junto con una dicta nutritiva, aportaban los mejores resultados. 

La sorprendente cura de la tuberculosis y de otras enfermedades que consiguie- 
ron esos médicos ocupó los titulares de la época. Lo que más sorprendió a la profe- 
sión médica fue que los benéficos rayos solares no surtieran efecto en los pacientes 
que utilizaban gafas de sol. (Las gafas de sol captan importantes rayos del espectro 
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de luz que el cuerpo requiere para realizar sus principales funciones biológicas.) Los 
ojos reciben estos rayos, aunque la persona se halle en la sombra. 

Hacia 1933 se había comprobado que la luz solar constituía un tratamiento 
beneficioso para más de 165 enfermedades diferentes. Sin embargo, en 1954, tras 
la muerte de Rollier y el creciente poder de la industria farmacéutica, el uso de la 
helioterapia empezó a caer en picado. En la década de 1960, los «fármacos mila- 
grosos» creados por el hombre sustituyeron a la fascinación médica por los poderes 
curativos del Sol, y en la década de 1980 se comenzó a bombardear cada vez más 
a la población con las advertencias contra los baños de sol y el riesgo de contraer 
cáncer de piel. 

Hoy en día se considera que el Sol es el principal culpable del cáncer de piel, de 
las cataratas que preceden a la ceguera y del envejecimiento cutáneo. Tan sólo las 
personas que se «arriesgan» a tomar el sol descubren que éste les hace sentir mejor, 
siempre y cuando no usen filtros solares y no se quemen la piel, En realidad, lo que 
hacen los rayos UV del Sol es estimular la glándula tiroides para que incremente 
la producción de hormonas, lo cual, a su vez, incrementa el ritmo del metabolismo 
basal del organismo. Esto ayuda tanto a perder peso como a mejorar el desarrollo 
muscular. En las explotaciones ganaderas, los animales crecen con mayor rapidez 
cuando se crían al aire libre, y lo mismo ocurre con las personas que toman el sol. 
Por tanto, si se desea perder peso o incrementar el tono muscular, hay que tomar el 
sol regularmente, 

En estos últimos años, la utilización de los antibióticos, que han llegado prácti- 
camente a sustituir a la helioterapia, ha dado lugar al desarrollo de cepas bacteria- 
nas resistentes a esos fármacos, bacterias que desafían cualquier tratamiento que no 
sea el de un uso adecuado de la luz solar, el aire, el agua y los alimentos. Reducir 
notablemente o anular cualquiera de estos cuatro elementos esenciales de la vida es 
abrir las puertas a la enfermedad. 

Cualquiera que excluya de su vida la luz solar se debilitará y sufrirá problemas 
mentales y físicos. Con el tiempo, su energía vital disminuirá y ello se reflejará en 
su calidad de vida. En la población de los países del norte de Europa, como Norue- 
ga y Finlandia, que experimenta cada año muchos meses de oscuridad, se produce 
una mayor incidencia de fenómenos de fatiga, irritabilidad, enfermedad, insomnio, 
depresión, alcoholismo y suicidio que en la que vive en zonas con más horas de luz 
solar. Sus tasas de cáncer de piel también son más altas. La incidencia de melano- 
mas, por ejemplo, es diez veces mayor en las islas Orkney y Shetland, al norte de 
Escocia, que en las islas mediterráneas. 

Los rayos UV activan una importante hormona de la piel llamada so/itrol, Esta 
hormona influye en nuestro sistema inmunológico y en muchos de los centros re- 
guladores de nuestro organismo, y, junto a la hormona pineal melatonina, da lugar 
a los cambios de humor y a los ritmos biológicos diarios. La hemoglobina de los gló- 
bulos rojos necesita la luz ultravioleta (UV) para enlazar el oxígeno que necesita- 
mos para todas las funciones celulares. La falta de luz solar, por consiguiente, puede 
considerarse en parte responsable de casi todas las enfermedades, incluido el cáncer 
de piel y otros tipos de cáncer. Como empezará a advertir el lector, no tomar el sol 
puede ser muy perjudicial para la salud. 
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¿Pueden los rayos UV prevenir y curar el cáncer de piel? 


En la actualidad, una de las principales preocupaciones de los científicos es el ex- 
traordinario aumento del cáncer de piel en todo el mundo. Existen tres tipos prin- 
cipales de cáncer de piel, dos de los cuales ~el carcinoma de las células basales y el 
carcinoma escamoso (no melanomas)- son cada vez más frecuentes, mientras que 
el tercero, el melanoma maligno, es más infrecuente, pero más letal.” La pregunta 
más acuciante es: ¿por qué iba el Sol a volverse de pronto tan maligno e intentar 
matar a tantas personas cuando lleva miles de años sin hacer daño a nadie? 

La profesión médica afirma que los rayos ultravioleta (UV) son la causa princi- 
pal del cáncer de piel. Esta teoría se basa en la suposición de que la fina capa de ozo- 
no de nuestro planeta permite que penetre en la superficie terrestre una cantidad 
demasiado abundante de estos rayos, que causaría toda clase de desperfectos, como 
lesiones en nuestra piel y nuestras células oculares. Sin embargo, esa teoría tiene im- 
portantes fallos y carece de cualquier fundamento científico. Contrariamente a la 
creencia general, no existe ninguna prueba de que la reducción de la capa de ozono 
observada en los polos terrestres haya ocasionado un aumento de los melanomas, 

La capa de ozono que se halla en la estratosfera destruye o filtra la frecuencia 
germicida de los rayos UV, de modo que tan sólo pequeñas cantidades -las nece- 
sarias para purificar el aire que respiramos y el agua que bebemos- alcanzan real- 
mente la superficie terrestre, A ese efecto, un estudio realizado en Punta Arenas, 
la mayor ciudad sudamericana que se encuentra próxima al agujero de la capa de 
ozono del Antártico, no mostró ningún incremento de las afecciones relacionadas 
con el agotamiento del ozono. De hecho, las cantidades de rayos UV medidas eran 
demasiado pequeñas para tener un efecto palpable. Las mediciones llevadas a cabo 
en Estados Unidos desde 1974 señalan que las radiaciones de rayos UV que llegan 
a la superficie terrestre disminuyen ligeramente año tras año. Esta investigación se 
emprendió para detectar la frecuencia de la radiación UV que ocasiona quemadu- 
ras solares. De 1974 a 1985, la radiación UV ha disminuido un 0,7 % anual y ha 
seguido descendiendo, 

El hecho de que el número de casos de cáncer de piel en Estados Unidos se haya 
duplicado durante este período de 11 años se contradice con la teoría de que la luz 
UV es la causante de la epidemia del cáncer de piel. En 1980, en Estados Unidos 
se diagnosticaron 8.000 casos de cáncer de piel maligno (melanomas), que ocho 
años después habían aumentado un 350 %, sumando un total de 28.000 casos. La 
posibilidad de desarrollar un melanoma en 1930 era tan sólo de una por cada 1.300 
personas. Desde 2003, cada año se diagnostican en Estados Unidos de 45.000 a 
50.000 nuevos casos. Los melanomas, que causan el 75 % de los decesos por cán- 


11. El carcinoma de células basales (BCC) es la forma más frecuente, pero no se extiende. Si no se 
trata, va penetrando en los tejidos subyacentes y causa desfiguración y graves lesiones. 

El carcinoma escamoso se considera más peligroso que el BCC porque se extiende a otras 
partes del cuerpo. 

El carcinoma maligno es el más peligroso de los cánceres de piel. Puede llegar a extenderse 
con gran rapidez y, a menos que se detecte a tiempo, es muy difícil de tratar. Se desarrolla a partir 
de las células llamadas melanocitos en la capa externa de la piel. Los melanomas suelen iniciarse 
en los lunares o en zonas de la piel que presentan un aspecto anómalo. 
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cer de piel, constituyen tan sólo un 5 % de la totalidad de los casos de cáncer de 
piel diagnosticados. Lo más sorprendente de esta forma letal de cáncer es que pue- 
de aparecer en zonas del cuerpo que no se exponen normalmente al Sol, como los 
ojos, el recto, la vagina, la boca, el tracto respiratorio, el tracto digestivo y la vejiga 
urinaria. 

En resumen, desde el inicio del nuevo milenio, en Estados Unidos se diagnosti- 
ca cada año un millón de casos de cáncer de piel de uno u otro tipo. En la actuali- 
dad hay millones de pacientes a los que se les ha hecho creer que el Sol es el culpa- 
ble de su enfermedad cutánea. Sin embargo, dado que las radiaciones de rayos UV 
disminuyen cada año y el cáncer de piel era una enfermedad muy poco común hace 
100 años, cuando las radiaciones eran mucho mayores y la gente pasaba mucho 
más tiempo al aire libre, ¿qué otros factores son los responsables del cáncer de piel? 


A más rayos UV, menos cáncer 


Aun cuando la penetración de los rayos UV hasta la superficie terrestre hubiera au- 
mentado un 1 % anual (lo cual no es el caso), ese ligero aumento habría sido cien- 
tos o incluso miles de veces menor que la variación normal que experimentan las 
personas a causa de las diferencias geográficas. 

Supongamos que una persona se traslada desde un lugar cercano a cualquiera de 
los dos polos, por ejemplo, Islandia o Finlandia, a otro próximo al ecuador, como 
Kenia o Uganda, en el este de África. Cuando llegue al ecuador, la exposición de su 
organismo a los rayos UV habrá aumentado nada menos que un 5.000 %. Si está 
viviendo en Inglaterra y decide mudarse al norte de Australia, la exposición se in- 
crementará un 600 %. Según los cálculos, cada 10 km que una persona se acerca al 
ecuador, la exposición solar se incrementa un 1%. 

En la actualidad, millones de personas de todo el mundo viajan de zonas de baja 
radiación solar a zonas de alta exposición, cercanas al ecuador. Miles de turistas via- 
jan a lugares situados a altitudes mucho mayores que los lugares donde residen. Por 
cada treinta metros que ganan en altitud se produce un incremento palpable de la 
exposición a los rayos UV, pero ello no impide que la gente escale montañas o viva 
en países como Suiza, o a altitudes mucho mayores, como en la cadena montañosa 
del Himalaya. Según la teoría que vincula la radiación UV al cáncer, la mayoría de 
los habitantes de Kenia, del Tíbet o de Suiza deberían sufrir cáncer de piel. Pero 
no ocurre esto. Más bien, lo que ocurre es que las personas que viven en grandes 
altitudes o cerca del ecuador, donde las radiaciones de UV están más concentradas, 
desconocen prácticamente cualquier clase de cáncer, no sólo el cáncer de piel. Ello 
demuestra que la radiación UV no provoca cáncer y que incluso puede prevenirlo. 

El cuerpo humano tiene una extraordinaria capacidad para adaptarse a todo 
tipo de cambios medioambientales. Está dotado de mecanismos que se autorregu- 
lan perfectamente para protegerse de los elementos naturales. Nadar demasiado 
tiempo en el mar o en un lago puede ocasionar una importante inflamación cutá- 
nea, escalofríos y problemas circulatorios. Nuestro cuerpo nos hace saber cuándo 
es el momento de salir del agua. Estar demasiado cerca del fuego nos acalora y hace 
que nos alejemos de él. La lluvia es natural, pero permanecer demasiado tiempo 
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bajo la lluvia puede agotar nuestro sistema inmunológico y hacernos más suscepti- 
bles a sufrir un resfriado. Comer nos ayuda a vivir, pero atiborrarnos nos conduce a 
la obesidad, la diabetes, los ataques de corazón y el cáncer. Dormir nos «recarga las 
baterías» y revitaliza nuestro cuerpo y nuestra mente, aunque hacerlo en exceso nos 
hace sentir aletargados, deprimidos y enfermos, Del mismo modo, la luz solar tiene 
propiedades curativas a menos que la usemos para quemarnos agujeros en la piel. 
¿Podrían algunos de esos elementos o procedimientos naturales causarnos daño a 
menos que abusáramos de ellos? 

¿No sería más razonable pensar que el gusto por las cosas artificiales, como la 
comida basura, los estimulantes, el alcohol, los fármacos, las intervenciones quirúr- 
gicas (a menos que sean por una urgencia), así como la contaminación, dormir mal, 
los malos hábitos alimenticios, el estrés, la codicia de poder y de dinero y la falta 
de contacto con la naturaleza son probablemente la causa de enfermedades como 
el cáncer de piel y las cataratas, y no los fenómenos naturales que han asegurado el 
crecimiento continuado y la evolución en el planeta a lo largo de los tiempos? 

Es muy alentador ver que los nuevos tratamientos a base de luz están siendo 
reconocidos cada vez más como adelantos muy importantes para acabar con el 
cáncer y otras muchas enfermedades, La administración de medicamentos y ali- 
mentos de Estados Unidos (FDA) aprobó recientemente la «terapia lumínica» para 
tratar casos avanzados de cáncer esofágico y casos incipientes de cáncer de pul- 
món, con menos riesgo que con los que se basan en cirugía y quimioterapia. Aun- 
que hace más de cien años que se sabe que la luz puede matar las células enfermas, 
tan sólo después de los numerosos y convincentes estudios científicos realizados 
ha existido de pronto un renovado interés por la terapia lumínica o fototerapia. 
Se han producido éxitos esperanzadores en el cáncer de vejiga, la endometriosis 
causante de la infertilidad, el cáncer avanzado de pulmón y el de esófago, el cán- 
cer de piel, las enfermedades que producen ceguera, la psoriasis y los trastornos 
autoinmunes, Según un estudio, la fototerapia acabó con un 79 % de los casos in- 
cipientes de cáncer de pulmón. La exposición regular a la luz solar parece ser una 
de las mejores medidas que se pueden adoptar para prevenir el cáncer, incluido el 
cáncer de piel. 


Ahora, incluso médicos y científicos lo dicen: «¡No es verdad!» 


Al igual que yo, siempre han existido profesionales de la salud que no han com- 
partido la teoría de que el Sol acarrea enfermedades mortales. Me conforta saber 
que ahora incluso algunas de las más altas autoridades en el campo de la salud de- 
fienden la verdad a pesar de las exacerbadas críticas de sus colegas. En un artículo 
publicado en el New York Times, en agosto de 2004, un prestigioso dermatólogo, 
el doctor Bernard Ackerman (reciente ganador del Master Award de la Acade- 
mia de Dermatología de Estados Unidos) cuestionaba la presunción comúnmente 
aceptada de que existe un vínculo entre la luz solar y el melanoma. Según el doc- 
tor Ackerman, quien en 1999 fundó el centro de formación de dermopatología 
más grande del mundo, no existe prueba alguna de que la exposición a la luz solar 
provoque melanomas. A fin de confirmar su argumentación, cita un artículo pu- 
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blicado recientemente en Archive of Dermatology, en el que se llega a la conclusión 
de que no está demostrado en modo alguno que los filtros protectores solares pre- 
vengan el melanoma, como han estado afirmando falsamente la archimillonaria 
industria de cremas de protección solar y la clase médica establecida durante dé- 
cadas. 

El doctor Ackerman no se limita a exponer el engaño al que se había estado 
sometiendo a la población durante décadas, sino que además pone en duda el au- 
mento de la incidencia de casos de melanoma que la clase médica dominante insiste 
en afirmar. Ackerman señala que la ampliación de la definición del diagnóstico del 
«melanoma» ha permitido que exista un número de síntomas mucho mayor que son 
calificados ahora de enfermedad mortal en comparación con tan sólo treinta años 
antes. El melanoma ha adquirido proporciones de epidemia en gran medida debi- 
do a manipulaciones estadísticas. En otras palabras, si en la actualidad se hiciera el 
mismo diagnóstico que se hacía hace treinta años, los casos de melanoma habrían 
aumentado de modo insignificante. 

Además, este respetado médico retó a la clase médica a explicar por qué casi 
todos los casos de melanoma que se producen en ciertas poblaciones humanas (ne- 
gros africanos, asiáticos y sudamericanos) aparecen en zonas del cuerpo que casi 
nunca se exponen a la luz solar, zonas como las palmas de las manos, las plantas de 
los pies y las membranas mucosas.!? ¿No deberían plantearse médicos y pacientes a 
un tiempo por qué incluso en las personas de piel clara las zonas del cuerpo donde 
aparecen más los melanomas (las piernas en las mujeres y el tronco en los hombres) 
se exponen mucho menos a la luz de solar que otras? Para expresarlo gráficamente, 
partiendo de ésta y otras pruebas, la mejor manera de evitar el melanoma es irse a 
vivir a un lugar con una mayor concentración de rayos UV, un lugar en el trópico o 
en una región montañosa, y ¡hacerse nudista! Dado que la luz solar refuerza el siste- 
ma inmunológico, de paso se vería que tal mudanza sería de gran ayuda para otros 
muchos problemas de salud que puede estar uno padeciendo. Como es lógico, todos 
estos datos plantean la cuestión de cuál es la causa real del cáncer de piel. Puede que 
la respuesta sea una gran sorpresa para el lector, 


El cáncer de piel causado por las cremas de protección solar 


El Sol es completamente inofensivo a menos que expongamos nuestro cuerpo du- 
rante prolongados períodos de tiempo, sobre todo entre las 10.00 y las 15.00 horas 
(en verano). La exposición excesiva al sol nos hace sentir muy acalorados y molestos 
y nos quema la piel. Para evitar quemarnos y para sentirnos mejor, nuestro instinto 
natural nos llevará a buscar un lugar sombreado o a darnos una ducha refrescante. 


12. Aunque el melanoma ha aumentado su incidencia en las poblaciones de piel pálida (que uti- 
lizan cremas protectoras) de todo el mundo, no se ha producido un incremento equivalente en 
las poblaciones de piel oscura, en las que la incidencia es tan sólo de una décima a una tercera 
parte. La piel de esas personas tiene mayor cantidad de melanina, que les protege, pero también 
es cierto que pasan mucho más tiempo al aire libre expuestos a concentraciones de rayos UV que 
suelen ser más altas. 
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Sin embargo, los protectores solares interfieren en esta respuesta natural del cuerpo 
a la luz solar. 

Los protectores isolares bloquean los rayos UV de dos maneras: o bien con 
un filtro físico, como polvos de talco, óxido de titanio u óxido de zinc o bien con un 
filtro químico, entre cuyos componentes están el metoxicinamato, el ácido p-ami- 
nobenzoico, la benzofenona y otros agentes que absorben ciertas frecuencias de ra- 
yos UV del Sol mientras que dejan pasar otras. Las lociones de protección solar 
que contienen ácido paraaminobenzoico (PABA), por ejemplo, no sólo anulan los 
efectos terapéuticos y curativos de la luz solar, sino que además pueden producir 
daños genéticos en la piel. Un reciente informe hecho público por la FDA de Esta- 
dos Unidos revela que 14 de 17 cremas bronceadoras que contienen PABA pueden 
ser cancerígenas. Otras investigaciones han demostrado que el PABA ocasiona ma- 
yores daños genéticos en el ADN de las células cutáneas mientras se toma el sol, 
Esas alteraciones de los genes y los cromosomas anulan la capacidad de las células 
para autorreproducirse como es debido. Los rayos UV dañan el ADN en presencia 
del PABA, pero atribuir este efecto a los rayos UV equivale a decir que el oxígeno 
es peligroso porque al reaccionar con átomos de carbono se transforma en un pro- 
ducto de desecho nocivo para nuestra sangre. 

La mayoría de los protectores solares protegen contra los rayos UVA, UVB o 
ambos.’ Todos tienen, además, un factor de protección solar (FPS) que indica la 
duración de la protección frente a las quemaduras en comparación a la exposición 
solar sin loción protectora. Así, por ejemplo, un FPS 15 indica que la protección 
durará 300 minutos en las personas que normalmente pueden estar al sol sin que- 
marse durante 20 minutos. Los FPS se aplican únicamente a la protección frente 
a los rayos UVB, no frente a los rayos UVA, pero como la efectividad de esas cre- 
mas desaparece bastante antes del tiempo calculado, los crédulos bañistas se apli- 
can continuamente sobre la piel enormes cantidades de esos venenos químicos. La 
piel no es de plástico, sino que está formada por células vivas. La constante guerra 
bioquímica que se libra en la superficie de la piel incide en sus propios mecanismos 
de protección, los destruye y hace que la piel sea susceptible de sufrir daños perma- 
nentes y experimente un crecimiento anormal de sus células. Tales sospechas han 
aconsejado eliminar algunos productos químicos contenidos en las cremas de pro- 
tección solar, como el 5-metoxipsoraleno, 

Pero el principal problema del uso de filtros solares es que hacen que las perso- 
nas que toman el sol lo hagan durante mucho más tiempo que lo que normalmente 
sería prudencial. Un informe médico británico, realizado en junio de 1996 y pu- 
blicado como artículo de cabecera en la prestigiosa revista British Medical Journal, 
señalaba que el uso de protectores solares podía provocar más casos de cáncer de 


13, De los tres tipos de rayos ultravioleta, los rayos UVA son principalmente responsables de la 
respuesta del bronceado de la piel, los rayos UVB activan las síntesis de la vitamina D, primor- 
dial para la absorción del calcio y otros minerales, mientras que los rayos UVC, casi totalmente 
absorbidos por las capa de ozono de la Tierra, son germicidas y eliminan bacterias, virus y otros 
gérmenes patológenos. 
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piel porque inducía a tomar el sol durante más tiempo. Su uso puede posponer mu- 
chas horas la aparición de quemaduras por insolación. Muchas personas creen que 
las cremas de protección solar son beneficiosas, cuando en realidad ponen su vida 
en peligro. Los médicos que elaboraron este informe citaban estudios realizados en 
1995 en Europa occidental y en Escandinavia, en los que se demostraba que las per- 
sonas que utilizaban con frecuencia las cremas de protección solar sufrían índices 
de cáncer de piel desproporcionadamente más elevados. El informe dice: «Los pro- 
rectores solares sólo protegen contra los rayos ultravioleta B y, por tanto, comportan 
una mayor exposición a los rayos ultravioleta A (UVA) que la que se produciría de 
otro modo», En otras palabras, hay muchas personas que se exponen mucho más a 
los rayos UVA de lo que harían si no utilizaran ninguna loción solar. Las quemadu- 
ras solares, en realidad, son la respuesta defensiva natural del organismo contra un 
daño mayor, como el cáncer de piel, 

Sin protección solar, la piel empieza a picar de un modo desagradable cuando se 
expone excesivamente al sol. En cambio, cuando se utilizan cremas no se aprecia si 
el cuerpo ya ha recibido suficiente sol, pues la primera línea de defensa -la quema- 
zón insoportable— ha quedado alterada. La exposición excesiva a los rayos UVA 
combinada con agentes químicos nocivos externos y, tal vez, con toxinas internas, 
constituye una fórmula perfecta para dañar las células cutáneas y causar tumo- 
res. En condiciones normales (sin protección solar), una persona nunca tomaría 
demasiados UVA, incluso aunque permaneciera tumbada al sol durante muchas 
horas; aunque se quemara la piel debido a la exposición excesiva a los rayos UVB, 
aun así seguiría estando protegida frente a un exceso de rayos UVA. 

Como descubrió el doctor Ackerman, si bien las quemaduras solares pueden al- 
terar temporalmente las funciones inmunológicas y dañar la piel, no existen prue- 
bas de que causen cáncer de piel, El informe de British Medical Journal concluía que 
los expertos médicos «apenas saben algo de la relación existente entre las quema- 
duras causadas por el sol y el cáncer de piel». Esta afirmación se refiere a todos los 
tipos de cáncer de piel, especialmente al más letal de todos: el melanoma. A pesar 
del número ingente de investigaciones que se han llevado a cabo sobre el cáncer de 
piel, no existe ningún indicio de que el melanoma maligno tenga que ver con la ex- 
posición a los rayos UV. Lo que sí se sabe a ciencia cierta es que los filtros solares no 
sólo no protegen la piel frente al cáncer, sino que, por el contrario, lo estimulan al 
ampliar la absorción de rayos UVA. De ahí que los filtros solares sean mucho más 
peligrosos de lo que jamás podría llegar a ser la luz solar. 

Queda la pregunta de si los filtros solares concebidos para captar tanto la radica- 
ción UVA como la UVB pueden resolver los problemas. La investigación científica 
ha demostrado que tampoco previenen el cáncer de piel. En primer lugar, la piel se 
ve sometida al ataque ácido que se produce al aplicar la crema. En segundo lugar, 
al captar los rayos UVA y UVB, el cuerpo se ve privado de los rayos solares más 
importantes que le permiten mantener la necesaria capacidad inmune y otros nu- 
merosos procesos fundamentales. El cuerpo necesita los rayos UVB, por ejemplo, 
para sintetizar la vitamina D, sin la cual no podríamos sobrevivir. ¿Es extraño, por 
tanto, descubrir que hoy en día haya muchas personas que sufren cáncer de piel sin 
apenas haber estado nunca expuestas a la luz solar? 
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La falta de luz solar: una trampa mortal 


Desde hace varias décadas se sabe que las personas que viven la mayor parte del 
tiempo al aire libre, en grandes altitudes o cerca del ecuador, tienen la menor in- 
cidencia de cáncer de piel. Y como se desprende de esos datos, las personas que 
trabajan con luz artificial tienen la mayor incidencia en ese tipo de cáncer. En un 
estudio realizado con personal de la marina de guerra estadounidense entre 1974 
y 1984, los investigadores descubrieron que los marineros que desempeñaban tareas 
en lugares cerrados tenían una mayor incidencia de cáncer de piel que los que tra- 
bajaban al 


e libre. Los que trabajaban tanto en lugares cerrados como al aire libre 


resultaron ser los menos afectados, ya que su tasa de incidencia de cáncer de piel era 
un 24 % inferior a la media nacional estadounidense. Puesto que ninguno de los 


marineros pasaba todo el día en el exterior, no se pudo determinar si estar durante 
todo el día al aire libre comportaba la protección más alta. 

Es interesante destacar que algunas de las ciudades más cálidas de Estados Uni- 
dos, como Phoenix, en Arizona, tienen los índices más altos de cáncer de piel, pero 
no porque sus habitantes expongan su piel excesivamente al sol... El calor extremo 
durante la mayor parte del año hace que gran parte de la población permanezca 
dentro de los edificios durante el día. Además, el aire seco y caliente del exterior y el 
aire seco y frío que suministran los aparatos de aire acondicionado en el interior de 
los hogares, las oficinas y los automóviles eliminan la humedad de la piel y la dejan 
casi totalmente desprovista de su protección natural frente a los elementos, hongos 
y bacterias. Incluso durante la noche, debido al aire acondicionado, la piel apenas 
puede respirar aire húmedo natural, La deshidratación de la piel reduce notable- 
mente su capacidad de eliminar residuos nocivos de los tejidos conectivos y otras 
partes del cuerpo. Además, la piel deshidratada absorbe con avidez los productos 
químicos que contienen la mayor parte de las cremas hidratantes y solares, que se 
utilizan con mayor frecuencia en lugares secos y calurosos como Phoenix. Todo ello 
puede debilitar y dañar progresivamente las células cutáneas, que en muchos casos 
se vuelven cancerosas. 

El promedio de horas que los norteamericanos que residen en las ciudades pasan 
en el interior de los edificios es de unas veintidós horas al día y la mayor parte de 
ese período utilizan luz artificial. También los niños pasan cada vez menos tiempo 
en contacto con la naturaleza y más en el interior de las casas, en el colegio, frente 
al ordenador y el televisor. Durante el invierno, gran parte de la población urbana 
trabajadora apenas ve la luz del día, a no ser a través de las ventanas, cuyos vidrios 
reflejan los rayos UV. La luz incandescente tiene un ancho de banda reducido en 
comparación con la luz solar y se sabe que la exposición a ella debilita la inmuni- 
dad natural del organismo. (Un estudio realizado en Rusia mostró que los obreros 
expuestos a rayos UV durante el horario laboral se acatarraban hasta un 50 % me- 
nos.) Un sistema inmunológico debilitado no puede defenderse adecuadamente de 
ninguna enfermedad, incluido el cáncer de piel. 

La investigadora Helen Shaw y su equipo llevaron a cabo un estudio sobre el 
melanoma en la Facultad de Higiene y Medicina Tropical de Londres y en la Clínica 
de Melanoma del Hospital de Sydney. Descubrieron que los administrativos tenían 
una incidencia de este cáncer mortal dos veces mayor que las personas que trabaja- 
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ban al aire libre. Los resultados de este estudio se publicaron en la revista médica 
Lancet en 1982. La doctora Shaw demostró que quienes pasan la mayor parte del 
tiempo al aire libre corren de lejos un riesgo mucho menor de desarrollar un cáncer 
de piel. En claro contraste con las personas que vivían o trabajaban al aire libre, los 
oficinistas que pasaban la mayor parte del día en sus puestos de trabajo expuestos a 
la luz artificial tenían un mayor riesgo de desarrollar melanomas. La doctora descu- 
brió, asimismo, que las lámparas fluorescentes originan mutaciones en los cultivos 
de células animales. 

El trabajo de investigación de la doctora Shaw mostró que, tanto en Australia 
como en Gran Bretaña, los Índices de melanoma eran mayores en los profesiona- 
les y en los administrativos y menores en la gente que trabajaba al aire libre. Dicho 
de otro modo, australianos y británicos, así como el resto de todos nosotros debe- 
ríamos pasar más tiempo en el exterior, allí donde hay rayos UV en abundancia. 
Otros estudios similares que se llevaron a cabo en la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Nueva York confirmaron y completaron los resultados obtenidos 
por la doctora Shaw. 

Las personas afrocaribeñas de piel y cabello morenos o negros pueden pasar 
mucho tiempo al sol sin quemarse. Raramente sufren cáncer de piel cuando viven 
en sus lugares de origen, donde la radiación solar es muy abundante. Su piel rica 
en melanina filtra muchos de los rayos UV, pero deja pasar suficientes rayos bene- 
ficiosos. El problema surge cuando se trasladan a países de clima más moderado 
o frío, como el Reino Unido o Suecia, donde han de exponerse al sol durante más 
tiempo que las personas de tez pálida a fin de mantener sus niveles de vitamina D, 
En Estados Unidos, un 42 % de las mujeres afroamericanas en edad fértil sufren 
deficiencia de vitamina D. Si las personas de piel más oscura no consiguen esa do- 
sis complementaria de luz solar, son ellas las más propensas a desarrollar cáncer de 
piel. La razón de tener un mayor riesgo de sufrir cáncer de piel no es que reciban 
demasiada luz solar, sino muy poca, 

Corroborando anteriores hallazgos de que la vitamina D ayuda a prevenir el 
cáncer, la revista American Journal of Clinical Nutrition publicó en junio de 2007 el 
primer estudio amplio controlado con placebo sobre el cáncer y la vitamina D. En 
él se mostraba que la vitamina D puede reducir el riesgo de contraer cáncer hasta 
en un 60 %. El estudio englobó a cerca de 1.200 mujeres de 55 de edad en adelan- 
te, a las que se hizo un seguimiento durante cuatro años. Las mujeres se dividieron 
en dos grupos; a un grupo se le administraron suplementos de calcio y de vitamina 
D y el otro recibió un placebo. El primer grupo tuvo un 60 % menos de riesgo de 
contraer cualquier tipo de cáncer en comparación con el grupo del placebo, 

Este estudio se vio confirmado por los resultados de las investigaciones de la 
Universidad de Stanford. La exposición al sol puede reducir el riesgo de contraer 
cáncer de mama, según un nuevo estudio publicado el 12 de octubre de 2007 en 
el American Journal of Epidemiology. El estudio se realizó con 4.000 mujeres de 35 
a79 años de edad y evaluó los efectos de la exposición prolongada al sol. Se descu- 
brió que las mujeres de piel clara que habían tomado mucho el sol tenían la mitad 
de probabilidades de desarrollar un cáncer de mama avanzado (cáncer que se ha ex- 
tendido más allá de las mamas) que las mujeres que se habían expuesto poco al sol. 
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En otras palabras, cuanto más tomen el sol de modo regular, menos posibilidades 
tienen las mujeres de desarrollar cáncer de mama o de otro tipo. 

La Sociedad de Lucha contra el Cáncer de Canadá, en respuesta a los más re- 
ntes estudios sobre el cáncer, recomienda actualmente a todos los adultos la vita- 


mina D; es la primera vez que un organismo oficial de la sanidad pública aconseja 
la vitamina como terapia preventiva del cáncer. Aunque la vitamina D se encuentra 
en algunos alimentos y complementos, alrededor de un 90 % de ella la produce el 
cuerpo en respuesta directa a la exposición solar. De hecho, la manera más efectiva 
y rápida de obtener la máxima cantidad de esta vitamina que previene el cáncer es 
tomar el sol. Si bien el contacto directo con la luz solar previene el cáncer y otras 
muchas enfermedades desde hace miles de años, la industria farmacéutica actual lo 
desaconseja e incluso advierte contra él. 

Como es frecuente, las teorías médicas que se basan en una mera sintomatolo- 
gía no explican las causas de la enfermedad. En realidad, es más que probable que 
hagan que uno enferme, No hay que hacer caso de los consejos de ningún médico, 
empresa u organización que quieran protegernos de una supuesta amenaza cuando 
al mismo tiempo están intentando vendernos alguna otra cosa, como cremas de 
protección solares. 


Pittas: ¡cuidado! 


Los australianos no aborígenes suelen tener la piel clara y a menudo pecosa, cabe- 
llos rubios o rojizos y ojos claros. Gran parte de los australianos pertenecen al tipo 
corporal Pitta, lo que significa que los rayos UV penetran más en su piel que aque- 
llos que tienen la piel más oscura o son del tipo Vata o Kapha. Además, a muchos 
de ellos les gusta la cerveza, que tiene un fuerte efecto diurético y extrae agua de 
la piel, dejándola desprotegida frente a los rayos solares. Ambas cosas constituyen 
factores de riesgo de lesiones de las células de la piel. 

Nuestra piel contiene células llamadas melanocitos que liberan melanina cuan- 
do se exponen a la luz solar. La melanina es el pigmento que protege y oscurece la 
piel, proceso que llamamos bronceado. Las personas del tipo Pitta son muy sensi- 
bles al calor y el organismo les avisa rápidamente cuando la cantidad de melanina 
no es suficiente para protegerse de las quemaduras. Por tanto, las personas de tipo 
Pitta no deben utilizar protectores solares. La captación de los rayos UVB puede 
ser desastrosa para su piel. El bloqueo conjunto de los rayos UVB y UVA puede im- 
pedir la síntesis de vitamina D y alterar algunas de las funciones básicas del orga- 
nismo. Las personas de tipo Pitta también son las primeras en reaccionar ante la 
presencia de agentes químicos dañinos y venenos y desarrollar múltiples alergias 
y reacciones, 

Si los Pitta se exponen a la luz solar directa (evitando el sol de 10 a 15 horas) 
cada día durante unos minutos, pronto podrán tomar el sol durante un máximo 
de veinte minutos diarios sin mostrar signos de enrojecimiento. Su piel mejorará 
y la producción de melanina se incrementará. La exposición al sol les aportará la 
cantidad suficiente de rayos UV para mantenerse sanos, pues no utilizarán ningún 
producto que altere o filtre la luz, como gafas de sol o lociones protectoras. Tomar 
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el sol bajo la influencia del alcohol o de otros diuréticos, como café, té y refrescos, 
incrementa la posibilidad de dañar la piel. 


Sin Sol no hay salud 

Una dosis equilibrada de luz solar, que varía en función del tipo corporal y del color 
de la piel, permite beneficiarnos de las diversas bandas de frecuencia de luz ultra- 
violeta que llegan a la Tierra. Junto a una buena nutrición y un estilo de vida equi- 
librado, la luz del sol nos ofrece la mejor protección posible contra todo tipo de en- 
fermedades. Las investigaciones realizadas en todo el mundo en torno a la luz solar 
han demostrado que la exposición a los rayos ultravioleta es quizás el tratamiento 
curativo más completo e impresionante que existe. Con todos estos enormes bene- 
ficios que según está demostrado nos ofrece el Sol, es verdaderamente incomprensi- 
ble que la mayor parte de las personas enfermas de todo el mundo sigan confiando 
en fármacos costosos y dañinos que no comportan ni de lejos tantos beneficios. He 
aquí algunos ejemplos de lo que puede aportarnos la luz ultravioleta: 


La luz ultravioleta 

+ Mejora los resultados de los electrocardiogramas 

+ Reduce la presión arterial y el pulso cardíaco en reposo 

+ Mejora el rendimiento del corazón cuando es preciso (no es contradictorio con 
la disminución del pulso en reposo) 

+ Reduce el colesterol si conviene 

+ — Incrementa las reservas de glucógeno en el hígado 

+ Equilibra el nivel de azúcar en sangre 

+ Aumenta la energía, la resistencia y la fuerza muscular 

+ Mejora la resistencia del organismo frente a las infecciones debidas al aumento 
del índice de linfocitos y fagocitos (el promedio de bacterias ingeridas por leu- 
cocito en la sangre del paciente) 

+ Aumenta la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre 

+ Incrementa las hormonas sexuales 

+ Mejora la resistencia de la piel a las infecciones 

+ Aumenta la tolerancia al estrés y reduce la depresión 


La luz solar no sólo purifica el agua de mar hasta una profundidad de casi cua- 
tro metros, sino que además desinfecta la piel de gérmenes nocivos. Cuanto más 
larga sea la longitud de onda de la luz ultravioleta, más profundamente penetrará 
en la piel. Con 290 nanómetros (un nanómetro o nm equivale a una milmillonési- 
ma de metro), alrededor de un 50 % de la luz ultravioleta penetra un poco más allá 
de las capas superficiales de la piel, mientras que con 400 nm, el 50 % alcanza las 


14. Las personas de piel oscura, como los africanos, no reciben gran parte de los rayos solares y 
necesitan varias horas de sol al día para mantenerse sanos. Las personas de piel clara necesitan me- 
nos horas de sol (de 20 a 60 minutos al día) para beneficiarse de los rayos solares. Al ser criaturas 
terrestres, estamos concebidos para vivir en un entorno natural. Privarnos de Sol durante largos 
períodos de tiempo representa un importante factor de riesgo. 


363 


capas más profundas. Los rayos de luz con mayor capacidad de penetración pueden 
llegar incluso al cerebro. El cuerpo humano esrá ideado para absorber la luz ultra- 
violeta por muy buenas razones: de no ser así, habríamos nacido con una pantalla 
natural en los ojos y la piel contra protegernos de los rayos UV. Una de las razones 
principales es que el cuerpo necesita la radiación UV para la división celular nor- 
mal. La falta de rayos UV altera el desarrollo normal de las células, lo cual puede 
provocar cáncer, como confirmó el estudio científico de la doctora Shaw. La utili- 
zación de gafas de sol, incluidas las gafas normales y lentillas que reflejan los rayos 
UV, puede provocar ciertos trastornos oculares como la degeneración macular. La 
mayoría de las personas que llevan gafas de sol suelen decir que la vista se les debi- 
lita continuamente. La solución es sencilla: dejar de usarlas. Pronto se dará cuenta 
de que los ojos se acostumbran de nuevo a la luz. Hay otras formas de mejorar la 
vista y reducir la sensibilidad al sol: ejercicios visuales (véase mi libro Zt% Time to 
Come Alive), una buena nutrición y evitar forzar la vista y ver la televisión durante 
demasiadas horas. 

Nuestro típico estilo de vida a puerta cerrada, además del excesivo sobreestímu- 
lo producido por alimentos y bebidas acidificantes, el aumento del colesterol y la 
deshidratación por efecto de la televisión y otros diversos factores de estrés ya son 
de por sí suficientes factores de deterioro de las células, incluidas las que forman los 
ojos. Al repeler regularmente la luz ultravioleta que tanto necesitamos (hoy en día 
se ponen gafas de sol incluso a niños y a algunos animales de compañía), los ojos 
son incapaces de autorrepararse debidamente y sustituir las células oculares gasta- 
das. El aumento de la incidencia de la ceguera y de las enfermedades oculares en el 
mundo industrializado puede deberse en gran parte a la falsa noticia de que el Sol 
es peligroso. Debemos tener en cuenta que, hoy en día, en los países soleados, casi 
todo el mundo lleva gafas de sol. Es muy posible que ésta sea la causa de la prolifera- 
ción de las cataratas en esos lugares. Puede que intervengan también otros factores, 
como la malnutrición (la diarrea puede provocar una grave desmineralización), el 
tabaquismo, la contaminación y las dietas pobres en nutrientes. Para mantener los 
ojos en buen estado de salud, es necesario asegurarse de que les llegue la luz solar 
directa o indirecta, preferiblemente durante una hora diaria por lo menos. 

La razón por la que mucha gente se siente atraída por el Sol o lo echa de menos 
cuando está nublado es que el instinto natural del organismo es tomar el sol para 
captar las propiedades curativas y depurativas de la luz solar. Sin dejarse engañar 
por las cremas de protección solar y exponerse excesivamente, el cuerpo sabrá a 
ciencia cierta cuánto tiempo debe tomar el sol para conseguir un crecimiento equi- 
librado, y aunque llegue a quemarse, el cuerpo está perfectamente preparado para 
sobreponerse. 

Sin embargo, las interferencias químicas en ese proceso de autoprotección tie- 
nen graves consecuencias, Con el uso continuado de los fármacos o productos quí- 
micos que citaremos a continuación, tanto la piel como los ojos se vuelven hiper- 
sensibles a la luz, y la piel puede llegar a quemarse gravemente incluso a los pocos 
minutos de tomar el sol. Entre esos productos se encuentran agentes antibacteria- 
nos como la sulfonamida, el ya citado PABA y otros ingredientes de las cremas de 
protección solar, agentes hipoglucémicos utilizados por los diabéticos, diuréticos 
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que controlan la hipertensión arterial, tranquilizantes y antidepresivos, antibióti- 
cos de amplio espectro, la quinidina usada para las arritmias cardiacas, compuestos 
antisépticos halogenados que se utilizan en cosméticos, muchos tipos de jabones, 
ingredientes sintéticos de la mayoría de productos de belleza” y antihistamínicos 
que se toman para resfriados y alergias. 

Por otra parte, los cálculos hepáticos impiden que el hígado se desintoxique su- 
ficientemente de Fármacos, alcohol y otras sustancias nocivas. Cualquier producto 
que el hígado no pueda eliminar de la sangre acaba en los riñones y en la piel. Una 
vez sobrecargada con esas toxinas internas altamente ácidas, la piel se vuelve más 
sensible a los elementos naturales como la luz solar. El cáncer de piel y las cataratas 
sólo suceden cuando el hígado y las paredes de los vasos sanguíneos están conges- 
tionados. 

Es mucho más fácil tratar la causa de un problema físico que suprimir sus sínto- 
mas. Si una persona está tomando algunas de las sustancias citadas anteriormente 
y desea tratar la causa más que el efecto de una dolencia, debe consultar al médico 
habitual para que éste le indique cómo ir reduciendo su consumo, limpiar los órga- 
nos que favorecen la eliminación de las toxinas y al mismo tiempo empezar a tomar 
baños de sol, comenzando por uno o dos minutos e ir incrementando su duración 
cada día algunos minutos más (véase más adelante). Conviene tener cuidado de no 
quemarse. Si se utilizan gafas de sol, hay que ir acostumbrándose a la luz natural 
en la medida en que ésta no moleste. Poco a poco se irán dejando las gafas y ya no 
serán necesarias. Para evitar la deshidratación de la piel hay que beber agua antes 
y después de tomar el sol. 


La luz del sol previene el cáncer, la esclerosis múltiple, 
las cardiopatías, la artritis, la diabetes... 


Según un estudio publicado en la revista Cancer (marzo de 2002; 94:1867-75), una 
exposición insuficiente a la radiación ultravioleta puede constituir un factor de 
riesgo en Europa occidental y Norteamérica. Estos hallazgos, que incluyen las tasas 
de mortalidad por cáncer en Norteamérica, se contradicen con las advertencias ofi- 
ciales sobre la radiación solar. La investigación demostró que la mortalidad a causa 
de diversos tipos de cáncer de los aparatos digestivo y reproductivo era aproxima- 
damente el doble en Nueva Inglaterra que en el sudoeste de Estados Unidos, a pesar 
de que la dieta varía muy poco entre ambas regiones. 

Un examen detenido de 506 regiones desveló la existencia de una estrecha 
relación inversa entre la mortalidad por cáncer y los niveles de luz UVB. El me- 


15. Las mujeres que utilizan diariamente productos de maquillaje sintéticos pueden llegar a ab- 
sorber hasta dos kilos de productos químicos al año. Esos agentes químicos pasan directamente 
a la sangre y penetran en los tejidos blandos de los órganos. Los efectos secundarios van desde la 
irritación cutánea hasta el cáncer. El Instituto Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo de 
Estados Unidos ha declarado que unos 900 agentes químicos utilizados en productos cosméticos 
son tóxicos. Una categoría de esos agentes químicos son los parabenos, conservantes que se han 
relacionado con el cáncer. 
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canismo más efectivo que proponen los científicos para lograr un efecto protector 
de la luz solar es la vitamina D, que se sintetiza en el cuerpo cuanto está expuesto 
a los rayos ultravioleta B. Según el autor del estudio, el doctor William Grant, 
las zonas situadas más al norte de Estados Unidos pueden no tener luz suficiente 
durante los meses de invierno para evitar que la síntesis de la vitamina D caiga 
en picado. 

Si bien el estudio estaba centrado principalmente en los norteamericanos blancos, 
también se descubrió que esas mismas condiciones geográficas afectan a blan- 
cos y negros por igual, si bien estos últimos tienen un índice de mortalidad por 
cáncer significativamente más elevado. Como ya se ha descrito anteriormente, las 
personas de piel más oscura necesitan más luz solar para sintetizar la vitamina D. 

El estudio mostró al menos 13 tipos de tumores relacionados con la falta de luz 
solar, la mayoría del aparato reproductor y digestivo. La correlación inversa más 
pronunciada es la del cáncer de mama, de colon y de ovarios, seguida de tumores 
de vejiga, útero, esófago, recto y estómago. 


El Sol reduce el riesgo de contraer cáncer en un 50 % o más 

En la década de 1940, Frank Apperly demostró que existe una relación entre la lati- 
tud y los decesos por cáncer, Apperly daba a entender que el Sol confería a las per- 
sonas una relativa inmunidad frente al cáncer. En la actualidad se trata de un hecho 
probado. De acuerdo con dos recientes estudios realizados en la Universidad de San 
Diego, el nivel de vitamina D en sangre aumenta gracias a la luz solar, lo cual puede 
hacer disminuir en un 50 % el riesgo de desarrollar un cáncer de mama y en más 
de un 65 % el de desarrollar un cáncer colorrectal. 

A fin de aumentar la precisión del estudio, los investigadores recurrieron al me- 
taanálisis para comparar los datos de múltiples estudios previos. Formaron diferen- 
tes grupos de individuos según sus niveles en sangre de vitamina D y compararon 
la incidencia de cáncer entre los grupos. Los datos resultantes mostraron que los in- 
dividuos del grupo con el nivel de vitamina D más bajo tenían los índices más altos 
de cáncer de mama, y que los índices de este tipo de cáncer descendían al aumen- 
tar el nivel de vitamina. Lo más sorprendente del estudio es que se podía conseguir 
el nivel de vitamina D en sangre asociado a la disminución del 50 % del riesgo de 
contraer cáncer con sólo dedicar 25 minutos diarios a tomar el sol en el caso de las 
personas de piel oscura, mientras que las de piel más clara no tenían que dedicar 
más de 10 a 15 minutos. Estos resultados muestran que prácticamente el Sol es un 
sanador instantáneo, muchísimo más efectivo incluso que los fármacos anticance- 
rígenos más agresivos como Herceptin. 

El segundo estudio demostró que la misma cantidad de Sol se tradujo en dos 
tercios menos de riesgo de contraer cáncer colorrectal. Si algún médico o amigo 
pide al lector una prueba de esa «absurda» afirmación de que el Sol puede preve- 
nir o curar el cáncer, puede remitirle al Journal of Steroid Biochemistry of Molecular 
Biology (doi: 10.1016/jjsbmb.2006.12.007; «Vitamin D and prevention of breast 
cancer: Pooled analysis») y al American Journal of Preventive Medicine (tomo 32, 
n? 3, pág. 210-216: «Optimal vitamin D status for colorectal cancer prevention 
— À quantitative meta-analysis»). 
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A diferencia de los fármacos, la cirugía o la radioterapia, la luz solar no cuesta 
nada, no tiene efectos secundarios dañinos y, al mismo tiempo, puede evitar otras 
muchas enfermedades, 

De manera no muy diferente al estudio del cáncer, los investigadores descu- 
brieron una estrecha relación entre la situación geográfica y la esclerosis múltiple 
(EM). El estudio reveló que la incidencia la EM disminuye cuanto más cerca se 
vive del ecuador (donde hay la mayor cantidad de rayos UV). Otro estudio (2007) 
demostró que dejar que los niños tomen el sol de forma saludable puede reducir de 
modo significativo el riesgo de contraer la EM cuando sean adultos. El equipo de la 
Universidad de Carolina del Sur considera que los rayos UV protegen al individuo 
al modificar la respuesta inmunológica de las células o incrementar los niveles de 
vitamina D. La EM es una de las enfermedades neurológicas más comunes, que 
afecta a unos dos millones de personas en todo el mundo. El equipo de investiga- 
ción subrayó que la EM es más común en las latitudes altas, que suelen presentar 
unos niveles más bajos de radiación ultravioleta, el tipo de radiación que produce 
el Sol. La luz solar desencadena una reacción química en el cuerpo que conduce al 
organismo a producir vitamina D. 

El Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos (NIH) ha relacionado la de- 
ficiencia de la vitamina D producida por el Sol con un aumento de la incidencia 
de numerosas dolencias, entre ellas la osteoporosis, la artritis reumatoide, las cardio- 
parías y la diabetes, por citar algunas, Hoy en día, hasta un 60 % de la totalidad 
de los pacientes hospitalarios y un 80 % de los pacientes de residencias de ancianos 
presentan déficit de vitamina D. Y, lo que es peor, un 76 % de las embarazadas su- 
fren graves deficiencias de esta vitamina. Para aprovechar los beneficios del Sol en el 
combate contra las enfermedades, es necesario salir al aire libre al menos tres veces 
por semana, como mínimo de 15 a 20 minutos cada vez. 

Los laboratorios farmacéuticos han reconocido también la importancia de la 
vitamina D en la curación del cáncer y otras enfermedades, y en la actualidad 
producen unos fármacos de gran coste que contienen vitamina D sintética. Sin 
embargo, la vitamina D sintética no tiene apenas ningún efecto en comparación 
con la vitamina D que produce el Sol. Además, cuando se añade vitamina D a los 
alimentos, como, por ejemplo, a la leche, pueden producirse graves efectos secun- 
darios que incluyen la muerte en algunos casos (véanse más detalles en «La euforia 
de las vitaminas: palos de ciego», en el capítulo 14). 


físico 


La sorprendente combinación del Sol y el ejercii 


La luz solar y el ejercicio físico proporcionan unos excelentes resultados para la 
salud y la forma física, pero cuando se combinan, los efectos se multiplican. Los 
enfermos de tuberculosis que se someten a una terapia solar (exposición regular al 
sol) experimentan un importante aumento del tono muscular con muy poca grasa, 
incluso si no realizan ningún ejercicio, Lo mismo sucede con una persona que sigue 
un programa regular de mantenimiento. Pero cuando se combinan el Sol y el ejer- 
cicio, el tono y la resistencia muscular aumentan mucho más que si se utiliza cada 
tratamiento por separado. 
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En la fisiología masculina, el desarrollo muscular está vinculado a la produc- 
ción de testosterona, la hormona masculina, La antigua costumbre de los griegos de 
entrenarse desnudos sobre la arena caliente de la playa tenía por objeto desarrollar 
un cuerpo musculoso sano. Cuando el Sol roca cualquier parte del cuerpo, se 
incrementa la producción de testosterona, pero cuando entra en contacto con los 
genitales masculinos, la secreción alcanza niveles máximos. Un estudio del Boston 
State Hospital demostró que la luz ultravioleta incrementa el nivel de testosterona 
en un 120 % cuando el pecho o la espalda se expone al sol. Sin embargo, el incre- 
mento hormonal se dispara a un 200 % cuando el sol entra en contacto con la piel 
genital. 

Los baños de sol regulares aumentan la fuerza y el tamaño de todos los grupos 
musculares del cuerpo del hombre. La combinación de Sol y ejercicio es, por consi- 
guiente, ideal para desarrollar un cuerpo fuerte y sano, cuyas funciones reproducto- 
ras alcanzan un grado óptimo. A partir de estas conclusiones, podría muy bien ser 
que la falta constante de Sol, junto a la congestión física, fueran la causa principal 
de los crecientes problemas de infertilidad que se producen entre la población urba- 
na de todo el mundo, Si se desea mejorar la vida sexual o la capacidad reproductora, 
en vez de utilizar uno de los costosos tratamientos disponibles y arriesgar la propia 
salud a causa de sus graves efectos secundarios, yo recomendaría tomar el sol. 

Las mujeres, por supuesto, también se benefician del Sol. Sus niveles hormo- 
nales se incrementan cuando se exponen especialmente a un espectro específico de 
los rayos UV, a saber, la de 290 a 340 nanómetros (UVB), que supuestamente son 
peligrosos e inservibles. Las mujeres que toman muy poco el sol tienen a menudo 
problemas menstruales o no tienen la regla. Pueden restablecer el ciclo menstrual 
regular tomando baños de sol de modo regular y pasando varias horas al día al aire 
libre. La normalización de los ciclos menstruales suele producirse a las escasas se- 
manas del inicio de la terapia solar. 

Además de regular la menstruación, la terapia solar también puede ayudar a las 
personas que sufren hipertensión arterial. Diversos estudios han demostrado que 
a los pacientes hipertensos que siguieron un tratamiento basado en un programa 
de ejercicio intenso de seis meses de duración la presión arterial se les redujo en un 
15 %, mientras que aquellos que se sometieron a una única exposición a los rayos 
ultravioleta vieron cómo la tensión arterial descendía notablemente durante cinco 
o seis días. Por consiguiente, hacer ejercicio al sol puede ser uno de los mejores tra- 
tamientos naturales para la hipertensión, sin ningún coste ni efectos secundarios. 
Al mismo tiempo, el ejercicio y los baños de sol aumentan la eficiencia cardiaca, 
medida por la cantidad de sangre que bombea el corazón con cada latido. Una 
sola exposición a los rayos ultravioleta del Sol aumenta la eficiencia cardiaca en un 
39 %, y también dura unos 5 o 6 días. Este tipo de enfoque podría sustituir per- 
fectamente a los fármacos que se utilizan generalmente para estimular el corazón. 
Conviene señalar que el Sol no sólo actúa como un medicamento que simplemente 
elimina los síntomas de la enfermedad, sino que también restablece el equilibrio 
corporal y mental. 

Los diabéticos también pueden beneficiarse del ejercicio físico y del Sol, pues 
los niveles de azúcar en sangre descienden cuando hacen ejercicio o toman el sol. 
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Una única exposición al sol estimula la producción de la enzima fosforilasa, que 
reduce la cantidad de glucógeno almacenado. Dos horas después de tomar el sol, 
otra enzima, la glucógeno sintetasa, aumenta la cantidad de glucógeno acumulado 
en los tejidos, a la vez que reduce el nivel de azúcar en sangre. Así pues, la luz solar 
actúa como la insulina. El efecto puede durar varios días. Es importante que los 
diabéticos tengan en cuenta que necesitarán graduar la dosis de insulina y consul- 
tar periódicamente con su médico mientras aumentan paulatinamente el tiempo 
de exposición al sol. 

Además, tanto el Sol como el ejercicio físico tienen el efecto beneficioso de re- 
ducir el estrés, en particular mitigando el nerviosismo, la ansiedad y el desequili- 
brio emocional; aumentando la tolerancia al estrés, la confianza en uno mismo, la 
imaginación y la creatividad; cambiando el estado de ánimo y el carácter en sen- 
tido positivo y reduciendo los hábitos no saludables, como el abuso del tabaco y el 
alcohol. Diversos estudios realizados en Rusia han demostrado, asimismo, que las 
úlceras duodenales mejoran mucho si se toma regularmente el sol. 

Según una investigación realizada en Estados Unidos, si a un programa de 
ejercicio físico se añadían unas sesiones de baños de sol, los sujetos experimenta- 
ban un aumento de su rendimiento en las pruebas físicas. Por otro lado, aquellos 
que se expusieron a la luz UV tuvieron un 50 % menos episodios catarrales que 
aquellos que no se expusieron. El sistema inmunitario de esos sujetos se mantenía 
en unos niveles muy altos de eficiencia; también los niños que recibían dosis suple- 
mentarias de rayos UV durante el invierno rendían mucho más en los entrenamien- 
tos. Ir de vacaciones a un lugar soleado, por ejemplo, puede ayudar a mantener el 
sistema inmunológico equilibrado durante el invierno. Pasar cada día algo de tiem- 
po al aire libre, aunque haga frío, también ayuda a la hora de tomar los rayos UV 
necesarios. Las lámparas de rayos UV también pueden llegar a ser muy útiles. La 
lámpara modular de rayos UV que se comercializa en la página web del doctor 
Mercola, www.mercola.com, produce radicales de hidroxilo y otros elementos que 
neutralizan las toxinas y destruyen los microbios de modo efectivo hasta de 0,001 
micra de tamaño que entran en contacto con los potentes rayos UVC. 

Y si el lector toma analgésicos, podría comprobar lo siguiente: un reciente estu- 
dio hospitalario descubrió que los pacientes que permanecían en habitaciones más 
soleadas necesitaban menos analgésicos que los pacientes que estaban en habitacio- 
nes más oscuras. De hecho, consiguieron reducir un 21 % los gastos de farmacia. 


Qué es lo que hace que el Sol sea tan «peligroso»: 
la relación con la grasa 


La luz solar produce más beneficios en las personas que siguen una dieta equili- 
brada, acorde con sus necesidades y su tipo corporal. Los baños de sol pueden ser 
peligrosos, en cambio, para quienes lleven una dieta rica en alimentos acidificantes 
y altamente procesados, y abundante en grasas refinadas o productos fabricados 
con ellas. El alcohol, el tabaco y otras sustancias que diezman las vitaminas y los 
minerales, así como los medicamentos alopáticos y las drogas alucinógenas, pueden 
hacer que la piel sea muy vulnerable a la radiación ultravioleta. Concretamente, las 
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grasas poliinsaturadas, como las que contienen los productos refinados de los que 
se ha eliminado la vitamina E, como los aceites vegetales refinados, la mayonesa, las 
salsas preparadas y la mayoría de las margarinas, agravan el riesgo de sufrir cáncer 
de piel y de la mayoría de los demás tipos de cáncer. Según la publicación Archives 
of Internal Medicine, de 1998, las grasas poliinsaturadas incrementan un 69 % el 
riesgo de las mujeres de sufrir cáncer de mama, Por el contrario, las grasas monoin- 
saturadas, como las que contiene el aceite de oliva, reducen ese riesgo un 45 %. 

Los aceites sin procesar, prensados, contienen ambos tipos de grasas en diferen- 
tes grados. Los dos tipos de grasa son útiles para el organismo, El aceite de sésamo, 
por ejemplo, tiene un 50 % de grasas poliinsaturadas y un 50 % de grasas mono- 
insaturadas. Cuando las grasas monoinsaturadas se eliminan del aceite durante el 
proceso de refinado, las grasas poliinsaruradas se tornan altamente reactivas y da- 
ñan las células. 

Este fenómeno es muy fácil de entender. Las grasas poliinsaturadas son más 
sensibles a la peroxidación lipídica (se vuelven rancias con mayor facilidad) que las 
monoinsaturadas. En otras palabras, atraen rápidamente a un gran número de radi- 
cales libres de oxígeno y se oxidan, Los radicales del oxígeno se generan cuando las 
moléculas de oxígeno pierden un electrón, lo que hace que resulten altamente reac- 
tivas. Esos radicales libres pueden pasar rápidamente a atacar y dañar las células, 
los tejidos y los órganos. Pueden formarse en las grasas poliinsaturadas refinadas 
cuando éstas se exponen a la luz solar antes de su consumo. Los radicales libres se 
pueden formar también en los tejidos después de haberse ingerido el aceite. Las gra- 
sas poliinsaturadas de los aceites refinados son difíciles de digerir, pues carecen de 
su fibra natural y ya no cuentan con su protector natural contra los radicales libres, 
la vitamina E, un potentísimo antioxidante (la vitamina E interfiere en el proceso 
de oxidación). Esta vitamina, junto a muchos otros nutrientes valiosos, se extrae y 
se destruye durante el proceso de refinado. Una hamburguesa y unas patatas fritas 
inundan el organismo de radicales libres, pues ambas cosas se cocinan con aceites 
refinados. Calentar esos aceites hace que se incremente la oxidación y, por consi- 
guiente, provoca daños en los tejidos, 

La mayoría de la gente ignora qué sucede con el aceite una vez se extrae de la 
semilla o del fruto. A fin de alargar la vida del aceite, clarificarlo y eliminar su olor 
original, se baña en un disolvente de petróleo, se «desgoma» o coloca en agua ca- 
liente y se centrifuga para separar diversas sustancias. Para refinarlo, el aceite se 
mezcla con una sustancia alcalina, como lejía o sosa cáustica; después se agita, se ca- 
lienta de nuevo, se blanquea, se hidrogena para estabilizarlo y, finalmente, se desodo- 
riza. Para que dure más tiempo, los fabricantes añaden conservantes y otros aditivos. 
Si bien todo el proceso prolonga la duración del aceite, no impide que se vuelva ran- 
cio antes de su fecha de caducidad. Los tratamientos químicos a los que se somete el 
aceite enmascaran los efectos de la ranciedad, lo que hace que esos aceites resulten 
muy peligrosos para el confiado consumidor. 

Las grasas saturadas son sólidas y se encuentran en productos como la manteca 
y la mantequilla. Contienen grandes cantidades de antioxidantes naturales, por lo 
que son más seguras contra la oxidación provocada por los radicales libres. Tam- 
bién se digieren con gran facilidad. Las grasas poliinsaturadas de los aceites refina- 
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dos (desprovistas de sus grasas monoinsaturadas), por otro lado, son prácticamente 
indigeribles y, por consiguiente, peligrosas para el cuerpo. La margarina, por ejem- 
plo, se diferencia del plástico tan sólo por una molécula, por lo que resulta extre- 
madamente difícil de digerir. Los radicales libres, limpiadores naturales del cuerpo, 
intentan acabar con el intruso grasiento que se adhiere a las paredes de las células, 
pero cuando los radicales destruyen esas grasas dañinas, dañan también las paredes 
celulares, Esto se considera una de las principales causas del envejecimiento y de las 
enfermedades degenerativas. Además, nos muestra cómo algo tan necesario como 
los radicales del oxígeno pueden llegar a ser dañinos si exponemos el cuerpo a sus- 
tancias químicas y a alimentos artificiales. 

Diversas investigaciones han demostrado que de cada 100 personas que consumen 
grandes cantidades de grasas poliinsaturadas, 78 muestran notables signos clínicos 
de envejecimiento prematuro, y también tienen un aspecto mucho más envejecido 
que otras personas de la misma edad. Por el contrario, en un reciente estudio sobre 
la relación entre las grasas de la dieta y el riesgo de contraer la enfermedad de Alzhei- 
mer, los investigadores se sorprendieron al descubrir que las grasas naturales pueden 
llegar a reducir realmente el riesgo de sufrir esa enfermedad hasta en un 80 %; el es- 
tudio demostró que el grupo con el índice más bajo de Alzheimer consumía aproxi- 
madamente 38 g diarios de esas grasas saludables, mientras que los miembros del 
grupo más propenso a la enfermedad consumían tan sólo la mitad de esa cantidad. 

Las células de los tejidos dañadas por una actividad anormal de los radicales 
libres son incapaces de reproducirse como es debido, de manera que las funciones 
principales del organismo se reducen, entre ellas las de los sistemas inmunológico, 
digestivo, nervioso y endocrino. Desde que durante y después de la Segunda Guerra 
Mundial se introdujo a gran escala el consumo de grasas refinadas poliinsaturadas, 
las enfermedades degenerativas han aumentado de modo alarmante, y el cáncer de 
piel es una de ellas. De hecho, las grasas poliinsaturadas han hecho que la luz solar 
resulte «peligrosa», algo que nunca hubiera ocurrido si los alimentos no se hubieran 
alterado y manipulado como ocurre en la actualidad, Cuando se eliminan las gra- 
sas poliinsaturadas de los alimentos en los que se encuentran, necesitan ser refina- 
das, desodorizadas, e incluso hidrogenadas, según el alimento para el que se vayan 
a usar. Durante este proceso, algunas de las grasas poliinsaturadas experimentan 
transformaciones químicas, convirtiéndose en ácidos grasos trans (grasas trans), a 
menudo llamados «aceites vegetales hidrogenados». La margarina puede llegar a te- 
ner hasta un 54 % de ellas y las grasas vegetales hasta un 58 %. 

Las etiquetas de los alimentos informan si los aceites vegetales están hidroge- 
nados. La mayoría de los alimentos procesados los contienen, entre ellos el pan, las 
tostadas, las patatas fritas, los donuts, las galletitas saladas, los dulces, la repostería 
industrial, toda la bollería, los pasteles y los dulces glaseados, las comidas prepara- 
das congeladas, las salsas, las verduras congeladas y los cereales para el desayuno. 
Dicho de otro modo: prácticamente todos los alimentos que se almacenan, proce- 
san, refinan, conservan y no son frescos suelen contener grasas trans. Estas grasas 
inhiben la capacidad de las células de utilizar el oxígeno, que es necesario para que- 
mar los nutrientes y convertirlos en dióxido de carbono y agua. De este modo, las 
células, incapaces de completar su proceso metabólico, pueden tornarse cancerosas, 
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(La tendencia actual a eliminar las grasas trans de los alimentos no hace más que 
sustituir una grasa dañina por otra grasa igual de dañina, elaborada artificialmen- 
te. A todos los efectos prácticos, las nuevas grasas producidas artificialmente no son 
mejores que las viejas grasas trans.) 

Las grasas trans también contribuyen a espesar la sangre al aumentar la ad- 
herencia de las plaquetas. Esto multiplica el riesgo de que se formen coágulos de 
sangre y se creen depósitos de grasa, lo que puede provocar una cardiopatía. Las 
investigaciones llevadas a cabo en la Facultad de Medicina de la Universidad de 
Harvard, donde se observaron durante ocho años los hábitos alimenticios de 85.000 
mujeres, demostraron que aquellas que habían tomado margarina corrían un ma- 
yor riesgo de sufrir enfermedades coronarias. Estudios posteriores han mostrado 
que los ácidos grasos trans impiden que el organismo genere lipoproteína de baja 
densidad (LDL), el llamado colesterol malo, y de ese modo el colesterol en sangre 
aumenta a niveles anómalos. Un estudio galés vinculaba la concentración de esas 
grasas trans artificiales en la grasa corporal con la muerte por fallo cardíaco. El go- 
bierno holandés ha prohibido ya cualquier producto que contenga ácidos grasos trans. 

Se ha demostrado, asimismo, que las grasas poliinsaturadas acaban con la in- 
munidad. Por esa razón, hoy en día se utilizan en pacientes a los que se les ha tras- 
plantado un riñón o que han recibido injertos de piel de otros individuos. De este 
modo se ayuda a que el paciente receptor no rechace el tejido extraño, pero, claro 
está, eso le deja vulnerable ante cualquier infección y enfermedad. El mismo proce- 
dimiento se lleva a cabo en el caso de las llamadas enfermedades autoinmunes, en las 
que el sistema inmunológico intenta acabar con las células del propio organismo, es 
decir, con aquellas que se han vuelto tóxicas y constituyen un riesgo para la supervi- 
vencia del cuerpo. La tragedia de todo esto es que estos tratamientos no modifican 
los índices de mortalidad globales; sólo cambia la causa de la muerte. La moraleja 
es que si una persona no quiere dañar o destruir su sistema inmunológico no debe 
tomar grasas y aceite refinados y alterados industrialmente. 


Lo que realmente daña y quema la piel 


Una persona que consume en su dieta grasas poliinsaturadas y expone la piel a 
los rayos ultravioleta hasta enrojecer produce unas sustancias de tipo hormonal 
llamadas prostaglandinas a partir del ácido linoleico contenido en las grasas. Las 
prostaglandinas acaban con el sistema inmune, lo que contribuye al desarrollo de 
tumores. Además, las grasas poliinsaturadas vienen acompañadas de la producción 
de radicales libres, que pueden causar estragos en las células. Si se añade crema de 
protección solar a la piel, se consigue la combinación química idónea para producir 
cáncer de piel, especialmente en las zonas más expuestas al sol. 

En la naturaleza, los aceites nunca se producen en grandes cantidades. Para ob- 
tener una cucharada de aceite de maíz natural habría que ingerir de 12 a 18 mazor- 
cas de maíz. Desde que la extracción de aceite del maíz y de otros cereales y semillas 
devino posible hace 80 o 90 años, el consumo de las grasas poliinsaturadas e insa- 
turadas (aceites más densos) para aderezar las ensaladas y cocinar se ha incrementa- 
do enormemente en el mundo industrializado. Actualmente, una persona consume 
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diariamente como promedio 16 veces más grasas de este tipo que las que consumía 
un individuo hace 90 años." Y ello sin contar todas las demás grasas que contienen 
hoy en día los alimentos. La falta de ejercicio, de aire fresco y de alimentos ricos en 
nutrientes hace que el ser humano tenga menos capacidad para digerir semejante 
cantidad de grasas artificiales. La consecuencia es el deterioro del aparato digestivo 
y la acumulación de toxinas con las consiguientes crisis tóxicas. La presencia de una 
cantidad excesiva de radicales libres indica que el cuerpo está repleto de to» 
Una vez que penetran en los tejidos que forman la piel, basta una breve exposición 
a la luz ultravioleta del Sol para quemar y dañar las células de la piel. 

Si los ojos y la piel de una persona son sensibles a la luz solar, indica que el or- 
ganismo está intoxicado. El consiguiente esfuerzo por evitar el sol puede acabar en 
una seria deficiencia lumínica, abriendo la puerta a graves problemas de salud. El 
hecho de que todos los tipos de cáncer de piel hayan aumentado a partir de la uti- 
lización de las cremas de protección solar no tiene nada de extraño. Los rayos ul- 
travioleta que penetran en los ojos estimulan, asimismo, el sistema inmunológico. 
En la actualidad, más del 50 % de la población norteamericana utiliza gafas, bien 
para corregir la vista, bien para protegerse del sol, que impiden el paso de la mayor 
parte de la luz ultravioleta. La última moda es llevar gafas de plástico, que también 
captan todos los rayos UV, Lo mismo sucede con las lentes de contacto de plástico. 
La vida sedentaria, los protectores solares, la ropa, las ventanas que repelen la luz 
ultravioleta, etc. hacen que recibamos dosis muy reducidas de estos rayos. Ahora 
bien, sin una exposición regular al sol, la actividad inmunológica decrece cada año. 
La luz solar hace que aumente el consumo de oxígeno en los tejidos corporales, pero 
sin ella nuestras células empiezan a pasar hambre de oxígeno, lo que precipita la dis- 
función celular, al envejecimiento prematuro e incluso a la muerte, 

Famélicos de sol, solemos buscar ayuda en otra parte, aun cuando la naturaleza 
siempre está dispuesta a ayudarnos. Es una verdadera desgracia que los enfermos 
estén casi siempre encerrados entre cuatro paredes, a menudo con las cortinas corri- 
das y las ventanas cerradas, Uno de los poderes curativos y preventivos más poten- 
tes de la naturaleza está al alcance de todo aquel que quiera aprovecharlo. 


as. 


Consejos para incrementar la exposición al sol 


Si alguien desea beneficiarse del Sol, pero no dispone de mucho tiempo para per- 
manecer al aire libre, existen diversas maneras de aumentar la exposición solar: 


+ Instalar ventanas con cristales que dejen pasar la luz UV 

* Disponer del máximo número posible de ventanas 

+ Según el tiempo que haga y la estación del año, mantener las ventanas abiertas 

+ Instalar tantas lámparas de espectro completo como sea posible (es la mejor al- 
ternativa a la luz solar natural) 


15. Al aparato digestivo le resulta más fácil digerir aceites extraídos de alimentos cuya concentra- 
ción de aceite es mayor, como aceitunas, cocos, aguacates, etc., que no el que contienen los frutos 
secos y las semillas, como las almendras y la linaza. 
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Las personas que viven en un lugar de clima benigno pueden tomar baños de sol 
regularmente. En verano, es mejor evitar el sol de las 10 a las 15 horas, mientras que 
en invierno, primavera y otoño también se puede tomar durante esas horas. En in- 
vierno se puede tomar el sol si uno se tumba en un lugar protegido del viento. Puede 
instalarse una zona para tomar baños de sol que esté junto a un muro bien soleado, 
Los muros laterales deberán ser de un material que sirva de cortavientos. La pared 
que dé al sol deberá tener un ángulo inclinado a fin de que los rayos solares más ba- 
jos del invierno lleguen a la zona en cuestión. Otra opción, quizás más práctica, es 
abrir una ventana un día solcado sin viento. Es algo que yo he hecho muchas veces 
en mi vida, incluso en países con inviernos muy fríos. 

Cuando, por algún motivo, alguien tenga que estar expuesto al sol durante un 
período demasiado prolongado, puede aplicarse en la piel gel de aloe vera, aceite de 
coco o aceite de oliva. 

Para maximizar los beneficios y para eliminar la grasa natural, lo mejor es darse 
una ducha antes de tomar el sol. El tratamiento solar debe iniciarse preferentemente 
tomando el sol en todo el cuerpo (si es posible) durante unos minutos, y después se 
irá aumentando unos minutos más cada día hasta llegar a un tiempo de 20 a 30 mi- 
nutos. Como alternativa, caminar al sol de 40 a 60 minutos varias veces a la sema- 
na tiene efectos similares. Esto proporciona al organismo la suficiente luz solar para 
mantener sanos el cuerpo y la mente, siempre que se sigan las medidas básicas de 
llevar un estilo de vida y una dieta equilibrados y de realizar las rutinas descritas en 
capítulos anteriores. El cuerpo puede almacenar una cantidad determinada de vita- 
mina D que puede durar de 4 a 6 semanas en tiempo invernal, pero es bueno «recar- 
gar las pilas» de vitamina D siempre que sea posible tomando el sol directamente. 

Nota: hay que evitar las lámparas solares, las cabinas y las camas bronceado- 
ras. Según un estudio publicado en el International Journal of Cancer (tomo 120, 
n.2 5, 1 de marzo de 2007; 1116-1122), el uso de las cabinas bronceadoras antes 
de los 35 años de edad incrementa un 75 % el riesgo de sufrir un melanoma. En la 
actualidad, mucha gente joven utiliza esas cabinas, lo cual puede explicar el recien- 
te y alarmante aumento de melanomas a edades relativamente tempranas. Existe 
también una conexión entre las camas bronceadoras y el carcinoma celular esca- 
moso, un tipo de cáncer de piel menos agresivo. Los sistemas de bronceado con- 
vencionales de esas camas utilizan /astres magnéticos que emiten potentes campos 
electromagnéticos (CEM), responsables del desarrollo de tumores cancerosos. Su 
elevada concentración de rayos UVA también puede influir en este proceso. Los 
lastres electrónicos son más seguros que los magnéticos, pero hay pocos centros de 
estética que los usen. 


La antigua costumbre de contemplar el Sol 


La energía solar es la fuente que potencia el cerebro. Penetra en el cuerpo a través de 
los elementos aire, agua, fuego y tierra. La manera más fácil y directa que tiene la 
luz solar de entrar y salir del organismo humano es a través del ojo humano, siem- 
pre y cuando no se filtre mediante lentes coloreadas. La contemplación del Sol es 
una antigua costumbre que puede llegar a sanar el cuerpo y la mente. 
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Los ojos son órganos muy complejos, constituidos por cinco mil millones de 
partículas. Al igual que una lente fotográfica, el ojo humano puede descomponer 


el espectro solar en rayos de diferentes colores. En una cámara fotográfica, los di- 
versos rayos de luz reaccionan con las sustancias químicas del papel y codifica las 
fotografías que se toman. Del mismo modo, al entrar en la glándula pineal, los di- 
ferentes rayos se codifican químicamente en el cerebro y de allí pasan a los órganos 
y sistemas del cuerpo. Los órganos vitales del cuerpo dependen de colores concretos 
del espectro lumínico. Las células renales, por ejemplo, necesitan luz roja para fun- 
cionar adecuadamente. Las células del corazón necesitan luz amarilla, y las células 
del hígado, luz verde. La deficiencia lumínica en cualquiera de los órganos y siste- 
mas corporales puede desencadenar una enfermedad. Contemplar directamente el 
Sol de modo regular puede devolver a todas las células del organismo su equilibrio 
y su eficienci 

El Sol solamente debe contemplarse por la mañana o por la tarde, entre una o dos 
horas después del amanecer y poco antes del ocaso. Hay que mirar la salida o la 
puesta de Sol una vez al día. El primer día debe mirarse al Sol relajadamente du- 
rante un máximo de 10 segundos. El segundo día, se mirará durante 20 segundos, 
y cada día se irán añadiendo diez segundos sucesivamente. Después de observar el 
Sol diez días seguidos, se podrá mirar durante 100 segundos. Se puede parpadear, 
no es necesario mirar fijamente. 

Para obtener los máximos beneficios de la contemplación del Sol, hay que ir au- 
mentando la duración del modo descrito hasta llegar alcanzar los tres meses de este 
ejercicio diario. Ello significará que se ha conseguido contemplar el Sol durante 
15 minutos seguidos, En ese período, la energía solar de los rayos cruza el ojo huma- 
no y carga el tracto del hipotálamo, el conducto que conduce de detrás de la retina 
al cerebro. Puesto que el cerebro recibirá más energía a través de esa vía, se percibi- 
rá una importante reducción de las tensiones mentales y de las preocupaciones. Al 
acceder a esta fuente adicional de energía, se podrá desarrollar una conciencia más 
positiva y una mayor confianza en uno mismo. La persona que sufre ansiedad y de- 
presión advertirá que esas dolencias desaparecen. Se sabe que la tristeza y la depre- 
sión aumentan cuando se reduce o falta la luz solar. Al tener menos preocupaciones 
y miedos, el cerebro aprovecha la energía adicional adquirida para curar y mejorar 
el bienestar físico y mental. Uno de los beneficios más señalados de la contempla- 
ción continuada del Sol es la mejora de la vista. 

Me gustaría concluir este importante tema de la luz solar con la observación que 
hizo un lector en el aeropuerto de Sydney: 

«Hace algunos años, mientras esperaba un vuclo para salir de Sydney, estuve en 


el aeropuerto durante varias horas. En ese tiempo llegaron muchos vuelos, y se veía 
una gran diferencia en la cara de la gente que acababa de llegar. Los que venían 
de un lugar más frío (con poco Sol) no sonreían, no parecían felices y se mostraban 
muy reservados; los que procedían de zonas más cálidas y soleadas de Australia 
irradiaban simpatía y calor, y eso se reflejaba en sus rostros. Es algo que nunca olvi- 
daré. Así que, ya ve lo que el Sol proporciona a las personas...» 


Roger Sorokoput. 
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La causa secreta de la enfermedad coronaria 


y por qué es tan fácil revertirla 


Hace menos de cien años, la enfermedad coronaria era extremadamente rara. Hoy 
en día acaba con la vida de más personas en el mundo desarrollado que todas las 
demás causas de muerte juntas, excepto las enfermedades iarrogénicas o causadas 
por los médicos (véase el capítulo 14). De acuerdo con el New England Journal of 
Medicine, el paro cardíaco súbito se lleva de 350.000 a 450.000 vidas al año tan sólo 
en Estados Unidos (más de un millar al día) y es responsable de más de la mitad 
de todas las muertes atribuidas a la enfermedad cardiovascular. Cada año, 865.000 
norteamericanos sufren un infarto de miocardio. En 2004 había 7,8 millones de nor- 
teamericanos supervivientes de un infarto de miocardio. Los costes directos (asis- 
tencia sanitaria) e indirectos (producción perdida) asociados a la enfermedad coro- 
naria ascendieron en total a 133.000 millones de dólares estadounidenses en 2004. 
Un estudio reciente concluye que el 85 % de las personas de más de 50 años de edad 
y el 71 % de las de más de 40 años ya tienen arterias obstruidas. 

Aunque la habilidad para reconocer a los pacientes que corren un alto riesgo de 
sufrir un paro cardíaco ha mejorado mucho en los últimos veinte años, el 90 % 
de las muertes súbitas por fallo cardíaco ocurren en pacientes en los que no se han de- 
tectado factores de riesgo. Se sabe que la mayoría de las muertes súbitas por fallo 
cardíaco se producen en pacientes que han contraído previamente una enfermedad 
coronaria, pero el paro cardíaco es la primera manifestación de este problema sub- 
yacente en el 50 % de los pacientes. 

La causa subyacente más común del paro cardíaco súbito es un infarto que ori- 
gina una arritmia del corazón y el cese posterior de su actividad. En varios países 
industrializados, las tasas de mortalidad debidas a ataques de corazón han dismi- 
nuido ligeramente gracias a una serie de avances importantes en la cardiología. Este 
logro incluye nuevos medicamentos, operaciones de bypass y angioplastias. Sin em- 
bargo, ahora los «beneficiarios» de esta clase de atención cardiológica sufren secuelas 
imprevistas, a menudo devastadoras; sus corazones lastimados siguen latiendo, pero 
no con la fuerza suficiente para proporcionar a las personas una calidad de vida dig- 
na, Muchos preferirían una muerte rápida a un prolongado y doloroso sufrimiento. 

El resultado no intencionado de la mejora de la atención cardiológica es un 
incremento sin precedentes de una enfermedad extenuante llamada insuficiencia 
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cardiaca crónica, que bien podría calificarse de epidemia. Por insuficiencia cardiaca 
se entiende la pérdida progresiva de capacidad del corazón para bombear sangre y 
suministrar oxígeno al cuerpo. «La insuficiencia cardiaca es fruto de nuestros lo- 
gros en el tratamiento de la enfermedad coronaria y la hipertensión», por decirlo en 
palabras del doctor Michael Bristol, de la Universidad de Colorado. La opción de 
tratar los síntomas de la enfermedad coronaria y la hipertensión en lugar de sus cau- 
sas ha provocado más sufrimiento de lo previsto, Ha llegado la hora de adoptar un 
enfoque más holístico de las causas de esta enfermedad más mortífera del mundo 
moderno y de aplicar métodos encaminados a recuperar las funciones del corazón 
de forma rápida y permanente y sin efectos secundarios. 


Las primeras fases de la enfermedad coronaria 


Nuestro sistema cardiovascular está formado por un dispositivo central de bom- 
beo, los músculos del corazón o miocardio, y un conjunto de conductos o vasos 
sanguíneos compuesto de arterias, venas y capilares. El miocardio bombea la san- 
gre a través de los vasos sanguíneos para suministrar oxígeno y nutrientes a todas 
las partes del cuerpo. El sistema vascular tiene una longitud de más de 100.000 km 
y una superficie de más de 2.000 m cuadrados. Las 60-100 billones de células del 
organismo dependen del flujo sin dificultad de la sangre a través de esta vasta red 
de conductos y canales de circulación. 

Los diminutos vasos capilares, cuyo grosor es de apenas una décima parte de 
un cabello humano, tienen una importancia particular para el cuerpo. A diferencia 
de las arterias, los capilares dejan pasar el oxígeno, el agua y los nutrientes a tra- 
vés de sus delgadas paredes para hacer llegar el alimento a los tejidos de destino. 
Al mismo tiempo, dejan que ciertos residuos celulares retornen al Aujo sanguíneo 
de manera que puedan ser expulsados del cuerpo. Si la red capilar se congestiona 
por las razones que se describirán posteriormente, el corazón tendrá que bombear 
la sangre con más presión para llegar a todas las partes del organismo. Esto supo- 
ne un incremento notable del trabajo del corazón, cuyos músculos se tornan tensos 
y fatigados. También debilita las paredes vasculares, que pierden elasticidad. Con el 
tiempo, el esfuerzo del corazón provoca estrés y fatiga y merma todas las funciones 
importantes del cuerpo. 

Puesto que los vasos capilares también se encargan de alimentar las células 
musculares de las arterias, un suministro deficiente de oxígeno, agua y nutrientes 
causará finalmente lesiones en las arterias y su destrucción. Para contrarrestar esta 
autodestrucción involuntaria, el cuerpo responde con la inflamación. La respuesta 
inflamatoria, que a menudo se confunde con una enfermedad y se trata como tal, 
es, en realidad, uno de los mejores métodos con que cuenta el organismo para in- 
crementar el suministro de sangre y nutrientes vitales para fomentar el desarrollo de 
nuevas células y ayudar a reparar el tejido conectivo dañado. Sin embargo, la conca- 
tenación de respuestas inflamatorias genera, finalmente, importantes lesiones en las 
arterias que, a su vez, originan el desarrollo de depósitos arterioscleróticos. El endu- 
recimiento de las arterias se considera comúnmente la causa principal de la cardio- 
patía, aunque esto no es, como han demostrado estudios recientes, del todo cierto. 
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Principales factores de riesgo 


Se piensa que la mayoría de los ataques de corazón se originan en una obstrucción 
de las arterias coronarias, que provoca la destrucción de millones de células cardia- 
cas, y que los derrames cerebrales se deben a una oclusión de las arterias del cere- 
bro, que causa la muerte de millones de células cerebrales. Puesto que las células 
del cerebro o neuronas coordinan las actividades y los movimientos de todas las 
partes del cuerpo, su muerte puede conducir a una parálisis parcial o completa del 
organismo y a la muerte. Se considera que un derrame cerebral no es más que una 
consecuencia de una arteriosclerosis en estado avanzado. 

Las arterias cerebrales se hallan ubicadas muy cerca del corazón. La presión de 
la sangre en el interior de las arterias cerebrales y cardiacas es relativamente más alta 
que en otras arterias del cuerpo; de ahí la diferencia de tensión arterial en las distin- 
tas arterias del sistema circulatorio, Si se producen turbulencias y congestiones en 
las ramificaciones de las arterias, la presión de la sangre empieza a aumentar. Esto 
afecta especialmente a las arterias coronarias (del corazón) y cerebrales y a la caró- 
tida (del cuello), hasta el punto de llegar a lesionarlas. Los vasos sanguíneos, que ya 
están debilitados por la congestión interna y las deficiencias nutricionales, son los 
primeros en dañarse. Todo esto puede convertir la hipertensión arterial en un im- 
portante factor de riesgo de derrame cerebral o de enfermedad coronaria. 

Pero tratar de reducir la tensión arterial a base de medicamentos no es una solu- 
ción, sino un mero aplazamiento y un agravamiento del problema. De acuerdo con 
investigaciones recientes, esta medicación de la tensión arterial puede favorecer en 
realidad la insuficiencia cardiaca crónica, Si no se subsanan las causas que originan 
la tensión arterial alta, el tratamiento convencional de la hipertensión puede dar lu- 
gar a una grave deshidratación de las células y mermar drásticamente la capacidad 
de la sangre para suministrar oxígeno a los músculos del corazón y eliminar los re- 
siduos ácidos de las células y los tejidos del cuerpo. Esto agrava, a su vez, el riesgo 
de cardiopatía, trastornos hepáticos y renales y muchas otras dolencias. 

El hemisferio occidental ostenta el récord del mundo en el porcentaje de la po- 
blación que sufre del corazón. Hace ya muchos años, los médicos echaron la culpa 
a la mala alimentación, a la ingesta excesiva de calorías, a la falta de ejercicio, al 
tabaquismo y al estrés, que se consideraban los principales factores de riesgo. Los 
últimos estudios han añadido unos cuantos más, como los radicales libres, la con- 
taminación, la circulación deficiente, determinados fármacos y sustancias químicas 
y la pérdida de capacidad de la sangre para digerir proteínas, que puede dar lugar 
a la formación de coágulos de sangre. Cuando no se consigue desintegrar las pro- 
teínas debido a la falta de enzimas proteolíticas (bromelaína, tripsina y quimotrip- 
sina), las consecuencias más probables serán los ataques de corazón o de apoplejía 
y las flebitis. 

La principal causa física de la enfermedad coronaria, sin embargo, reside en la 
ingesta excesiva de proteínas animales. Cuando quedan retenidas en el cuerpo, 
las proteínas se convierten en uno de los factores de riesgo más importantes de la 
enfermedad coronaria y, en general, de la mayoría de otras enfermedades. Uno de 
los hallazgos más recientes entre las causas de las lesiones y la inflamación de las 
arterias es la proteína denominada homocisteína, que se encuentra en elevadas con- 
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centraciones en la carne. Actualmente se considera que esta sustancia es la causa 
principal subyacente a la formación de coágulos de sangre que provocan ataques 
de corazón. 


El consumo de carne y la cardiopatía 


Para ilustrar el desarrollo de la cardiopatía desde su práctica inexistencia hasta el 
rango de mayor enfermedad mortífera del hemisferio occidental, describiré las ten- 
dencias estadísticas que reflejan la evolución de esta enfermedad en Alemania, un 
típico país industrializado moderno. En el año 1800, el consumo de carne en Ale- 
mania ascendía a unos 13 kg por persona y año. Cien años más tarde, el consumo 
de carne se había multiplicado casi por tres: 38 kg por persona y año. En 1970 había 
alcanzado ya la cota de 942 kg, lo que supone un incremento del 725 % en menos 
de 180 años. Durante el período que transcurre de 1946 a 1978, el consumo de car- 
ne en Alemania aumentó un 90 % y los ataques de corazón se multiplicaron por 20. 
Estas cifras no incluyen el consumo de grasas. Durante el mismo período, el con- 
sumo de grasa se mantuvo invariable, mientras que la ingesta de cereales y paras 
que son importantes fuentes de proteínas vegetales, disminuyeron un 45 %. Por 
tanto, las grasas, los hidratos de carbono y las proteínas vegetales no pueden consi- 
derarse causas de la enfermedad coronaria. Así, sólo queda la carne como principal 
factor responsable del dramático auge de esta enfermedad vascular degenerativa, 
Si se tiene en cuenta el hecho de que por lo menos el 50 % de la población ale- 
mana tiene sobrepeso y que la mayoría de las personas que tienen sobrepeso comen 
más carne que las personas de peso normal, el consumo de carne por parte de las 
personas que tienen sobrepeso tiene que haberse cuadruplicado en los 33 años pos- 
teriores a la Segunda Guerra Mundial. El sobrepeso se considera un importante 
factor de riesgo a la hora de padecer hipertensión arterial y cardiopatía. i 
De acuerdo con las estadísticas publicadas por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) en 1978, el incremento anual en el número de ataques de corazón en 
los países de Europa occidental es paralelo a un aumento continuo del consumo de 
carne de hasta 4 kg por persona cada año. Esto demuestra que los hábitos alimen- 
ticios cambiaron después de la Segunda Guerra Mundial mediante la sustitución 
de una dieta mixta saludable por otra muy rica en proteínas animales, pero pobre 
en hidratos de carbono, es decir, en frutas, verduras y cereales. Según la OMS, el 
consumo de grasa se mantuvo prácticamente invariable, Los ataques de corazón y 
la arteriosclerosis empezaron a proliferar dramáticamente en Alemania y otros paí- 
ses industrializados poco después de la guerra. Hoy en día, esta dolencia provoca 
más del 50 % de todas las muertes si se exceptúan las causadas por los tratamientos 
médicos. > 
Aunque el consumo de grasa no es menor entre los vegetarianos que entre los 
carnívoros, aquéllos tienen la menor tasa de mortalidad por cardiopatía. La revista 
de la Sociedad Médica de Estados Unidos (Journal of the American Medical Associa- 
sion) ha informado de que una dieta vegetariana puede prevenir el 97 % de todas 
las oclusiones coronarias. La razón de la práctica ausencia de la enfermedad coro- 
naria entre los vegetarianos radica en su consumo más equilibrado de hidratos de 
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carbono y su escasa o nula ingesta de proteína animal. El consumo de grasa, por 
tanto, es un mero cómplice de la enfermedad, pero no su causa. (Como ya se ha 
explicado, las grasas trans altamente tóxicas que se hallan en los aceites refinados 
y las margarinas son la excepción.) La histeria colectiva desencadenada una y otra 
vez que culpa a las grasas, que suelen asociarse al colesterol, de ser la principal cul- 
pable nutricional de la enfermedad coronaria, carece totalmente de fundamento y 
no tiene ninguna base científica. 

Las dietas Arkins y South Beach, de elevado contenido proteínico y bajas en hi- 
dratos de carbono, gozan de una increíble popularidad, pero tienen el grave efecto 
secundario de matar de hambre a las personas al obstruir sus vasos capilares y arte- 
rias con las proteínas sobrantes y reducir su ingesta de combustible a través de los 
hidratos de carbono, Sin duda, esto puede hacer que una persona pierda peso, pero 
no sin dañar también sus riñones, su hígado y su corazón. Tanto el doctor Atkins, 
quien falleció víctima de la enfermedad coronaria y la obesidad, como el ex pre- 
sidente de Estados Unidos, Bill Clinton, un fiel seguidor de la diera South Beach 
y portador de un cuádruple bypass coronario, sufrieron las consecuencias de la die- 
ta de alto contenido proteinico (véase el apartado siguiente para más detalles). Mi- 
llones de norteamericanos van por el mismo camino. 

Un estudio de científicos escoceses, publicado en la revista Applied and Envi- 
ronmental Microbiology, examinó las repercusiones del seguimiento prolongado de 
una dieta de adelgazamiento excepcionalmente baja en hidratos de carbono en la 
salud del intestino. Los investigadores del Rowett Research Institute de Aberdeen 
hallaron que llevar un régimen bajo en hidratos de carbono durante un tiempo 
prolongado puede tener un efecto adverso en las poblaciones bacterianas del intes- 
tino, que producen una sustancia beneficiosa denominada butirato, que es impor- 
tante para mantener el intestino sano y prevenir el cáncer colorrectal. Por fortuna, 
últimamente las dietas bajas en hidratos de carbono han perdido popularidad al 
demostrarse que este método comporta un mayor riesgo, para sus seguidores, de 
obstrucción de las arterias, de infarto de miocardio y tal vez también de cáncer 
colorrectal. 


¡Sí, el cuerpo puede acumular proteínas! 


La carne y sus derivados tienen una concentración de proteínas de cinco a diez veces 
mayor que los alimentos vegetales proteínicos. Mientras que es muy fácil ingerir un 
exceso de proteínas animales, es mucho menos probable que se coman demasiadas 
proteínas procedentes de las hortalizas, los cereales y los frutos secos: necesitaría- 
mos un estómago por lo menos cinco veces más grande para contener cantidades 
tan grandes de alimento. Se sabe que el organismo es capaz de almacenar el azúcar 
que no utiliza y otros hidratos de carbono en forma de grasa, pero no es tan cono- 
cido que el cuerpo también tiene una gran capacidad para almacenar las proteínas. 
Los «almacenes» (no intencionados) que tiene el cuerpo para ello son el tejido co- 
nectivo, en particular el fluido que media entre los vasos capilares y las células, y la 
membrana basal de las paredes vasculares. La membrana basal sostiene las células 
de los vasos capilares y las arterias del sistema circulatorio y las mantiene en su si- 
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tio (véase ilustración 19). Sin esta membrana, los vasos sanguíneos se colapsarían 
y desmoronarían. La membrana basal tiene capacidad para albergar los excesos de 
proteína hasta aumentar de grosor incluso ocho veces. 

Cuando este «almacén» de proteínas está lleno, los vasos capilares congestiona- 
dos por las proteínas ya no están en condiciones de suministrar suficiente oxige- 
no y nutrientes a los órganos y arterias. Las células que conforman estas partes del 
cuerpo empiezan a ahogarse en sus propios residuos metabólicos. La crisis de toxici- 
dad resultante da lugar a un proceso inflamatorio del cuerpo, que es necesario para 
aumentar el flujo sanguíneo y aportar nutrientes para el desarrollo de nuevas cé- 
lulas y la reparación de los tejidos dañados. Los episodios continuos de inflamación 
de las paredes de las arterias pueden causar hemorragias y la formación posterior de 
coágulos de sangre. Los coágulos de sangre son la causa principal de los ataques 
de apoplejía y de corazón (véase ilustraciones 20 a y b). 

Como medida de emergencia para prevenir un infarto de miocardio o un de- 
rrame cerebral, el organismo trata de contener la hemorragia de las heridas. Para 
ello inyecta la lipoproteína LPS, similar al pegamento, en el flujo sanguíneo. LPS se 
adhiere a las heridas abiertas y las sellas. Para favorecer la curación de las heridas e 
impedir que vuelvan a sangrar, la pegajosa LPS atrapa las moléculas de lipoproteí- 
na, que son relativamente grandes, como las moléculas de colesterol LDL y VLDL 
(el colesterol «malo») y las incorpora a las paredes arteriales. El «vendaje» protector 
resultante salva la vida a la persona, al menos durante un tiempo. Impide que los 
coágulos de sangre penetren en el torrente sanguíneo y provoquen un infarto de 
miocardio o un derrame cerebral, Si este mecanismo de supervivencia se produce 
en las arterias coronarias, se denomina endurecimiento arterial o enfermedad corona- 
ria, Como podemos ver, el colesterol «malo» no tiene nada de malo, El colesterol es 
una hormona de estrés que tiene efectos curativos y que el cuerpo envía a cualquier 
parte lesionada del organismo. 

Una persona que ingiera demasiados hidratos de carbono (azúcar, pan y pasta) 
o grasas en una comida particular puede tener altas concentraciones de estas sus- 
tancias y de lipoproteínas portadoras de colesterol en la sangre. Pero un análisis de 
sangre también revelaría una mayor concentración de proteínas si ingiriera una co- 
mida abundante a base de proteínas. La dietética parte del supuesto de que la pro- 
teína se consume completamente durante el proceso digestivo, pese a que esto no 
esté demostrado científicamente. La hipótesis es que las proteínas que las células 
no utilizan ni necesitan siguen circulando en la sangre hasta que las enzimas del 
hígado las descomponen y después son eliminadas en forma de urea. 

Surge un problema importante cuando una persona no tiene una cantidad sufi- 
ciente de estas enzimas para eliminar el exceso de proteínas del torrente sanguíneo. 
El hígado de una persona de tipo Kapha o Pitta, por ejemplo, precisa muy pocas 
proteínas aportadas con la alimentación para el mantenimiento del cuerpo, por lo 
que su capacidad para descomponer estas proteínas es reducida. Si los conductos 
biliares del hígado están obstruidos por cálculos, la capacidad de este órgano para 
descomponer las proteínas es todavía menor. Lo mismo se aplica a las personas que 
ingieren con regularidad demasiadas proteínas. En todas estas situaciones, la pro- 
teína sobrante que el hígado no es capaz de descomponer ni eliminar es absorbida 
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Engrosamiento de la pared de un vaso capilar 
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Ilustración 20a: Coágulo de sangre que ha causado un 
infarto de miocardio en un hombre de 54 años de edad. 


Ilustración 20b: Arteria limpia 
de una mujer centenaria sana 
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en su lugar por el tejido conectivo subcutáneo, lo que a corto plazo es la solución 
menos dañina. También acabará acumulándose en el tejido conectivo intercelular 
de los órganos, lo que puede tener consecuencias fatales. Si se ingieren continua- 
mente grandes cantidades de proteínas, el tejido conectivo intercelular y las mem- 
branas basales de los vasos capilares empiezan a llenarse de proteínas y a aumentar 
de tamaño. A menos que se interrumpa la ingesta de proteínas, las células de las 
paredes de los vasos capilares se van debilitando progresivamente y lesionando. El 
cuerpo responde con una inflamación para ayudar a destruir las células dañadas 
y eliminar las que han muerto. La respuesta inflamatoria, a su vez, tiene efectos se- 
cundarios. Es el comienzo de la arteriosclerosis a causa de la dieta. 

Fue en 1955 cuando se descubrió por primera vez que las personas que se abs- 
tienen de ingerir proteína animal durante cierto tiempo no producen más urea des- 
pués de sus primeras comidas proteínicas. La urea es el fruto de la descomposición 
de la proteína en el organismo. La falta de urea adicional significa que sus tejidos 
conectivos todavía no contienen cantidades anormales de proteína. Los niveles de 
urea en sangre también aumentan con el consumo de proteínas. Una prueba de ni- 
trógeno de urea en sangre (blood urea nitrogen, BUN) mide la cantidad de nitró- 
geno en sangre que procede de la urea. Esta prueba sirve para comprobar el buen 
funcionamiento de los riñones. Si los riñones no son capaces de eliminar de forma 
normal toda la urea de la sangre, el nivel de BUN asciende. Una dieta rica en pro- 
teínas hace que ascienda el nivel de BUN, que fácilmente puede superar la capaci- 
dad de los riñones. Los vegetarianos, cuya fuente de proteínas es puramente vegetal, 
como los cereales, las legumbres, los frutos secos, las semillas, etc., rara vez tienen 
elevados niveles de BUN. Dado que casi nunca tienen un exceso de proteínas en los 
tejidos conectivos y las paredes vasculares, en ellos el riesgo de desarrollar depósitos 
arterioscleróticos es prácticamente nulo. Este hecho ha sido confirmado por la 
Sociedad Médica de Estados Unidos. 

Según una teoría médica comúnmente aceptada, todas las calorías no utiliza- 
das, tanto si se aportan en forma de hidratos de carbono, grasas o proteínas, se con- 
vierten en grasas y se depositan en las células de grasa del cuerpo. Si esto fuera cier- 
to, la grasa sería la única molécula de almacenamiento responsable de la obesidad 
y de las dolencias relacionadas, incluida la enfermedad coronaria y la diabetes de 
tipo 2 (véase el capítulo 11). Ahora bien, existen pruebas contundentes que demues- 
tran que la grasa acumulada por sí sola no puede ser el factor causante de la enfer- 
medad coronaria. La única sustancia distinta de la grasa que el cuerpo es capaz de 
almacenar en grandes cantidades es la proteína, y buena parte de ella acaba deposi- 
tándose en las paredes de los vasos sanguíneos. 

Es importante saber que las proteínas que se acumulan en un lugar no adecua- 
do para ello pueden ser fatales. En 1961, un estudio publicado en una revista de 
la Sociedad Médica de Estados Unidos demostró que incluso las proteínas de la 
sangre propias del cuerpo, que penetran continuamente en el tejido conectivo de 
los órganos y sistemas, pueden acabar con la vida de una persona en 24 horas si el 
sistema linfático no las retira rápidamente y las retorna al torrente sanguíneo. Si 
el sistema linfático está gravemente congestionado, estas proteínas han de quedar 
almacenadas también en las membranas basales de las paredes vasculares. 
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Un atleta entrenado no puede utilizar más de 40 g de proteína al día. El norte- 
americano medio ingiere hasta 200 g de proteína al día. El cuerpo convierte todas 
las proteínas que no puede almacenar en las paredes vasculares en ácidos nítrico, 
sulfúrico y fosfórico, parecidos a los ácidos que contiene la batería del automóvil. 
Esto ocurrirá con gran probabilidad si se ingieren más de 30 a 40 g de proteína cada 
día. Los riñones tratan de neutralizar algunos de estos ácidos fuertes enlazando un 
mineral básico a cada molécula ácida. De este modo pueden agotarse los principales 
minerales básicos del cuerpo, el sodio, el potasio y el magnesio, entre otros. Todo 
ello empuja al cuerpo hacia un estado de acidosis, que es sinónimo de crisis de toxi- 
cidad. La cardiopatía es un síntoma típico de acidosis crónica. 


La acumulación de proteínas: una bomba de relojería 


Las personas obesas tienen tanto elevadas concentraciones de grasa como cantida- 
des excesivas de proteína en sangre. La tendencia de la sangre a formar coágulos, 
que se considera la causa principal de los ataques de corazón o apoplejía, se debe 
casi exclusivamente a la saturación de proteínas en la sangre. (El tabaquismo tam- 
bién incrementa las concentraciones proteínicas en sangre, como se demuestra más 
adelante.) Las grasas, en cambio, no favorecen la capacidad de la sangre de coagu- 
larse. En su intento de evitar un ataque cardíaco, las células capilares absorben las 
proteínas sobrantes y las convierten en fibra de colágeno, que luego almacenan en 
sus membranas basales. Aunque esta respuesta de emergencia favorece la dilución 
de la sangre y, por tanto, contribuye a salvar la vida, también hace que las paredes 
vasculares se tornen más gruesas y vulnerables. 

Los análisis de tejido conectivo de personas obesas han demostrado que no sólo 
contiene células grasas, sino también grandes cantidades de densa fibra de coláge- 
no. El colágeno es proteína pura al 100 %. La formación de más fibra de colágeno 
que la necesaria es una de las medidas de emergencia que adopta el organismo para 
hacer frente a las concentraciones peligrosamente elevadas de proteína en la sangre. 
Al extraer la proteína de la sangre y ponerla de este modo fuera de circulación, la 
sangre de fluidifica y se evita una crisis importante. Pero la situación cambia drásti- 
camente cuando los «almacenes de proteína» del cuerpo están todos llenos hasta el 
tope y se sigue consumiendo proteína. En este caso, la sangre se satura de proteínas 
y permanece saturada, Entonces, la sangre empieza a espesarse continuamente y a 
desarrollar una tendencia a coagularse. 

A menos que la persona afectada tome aspirina, que tiene un efecto de dilución 
de la sangre, puede producirse un infarto de miocardio o cerebral. Ahora bien, a 
largo plazo la aspirina no sólo no es capaz de prevenir este tipo de accidentes, sino 
que incluso los favorece. La ingesta regular o excesiva de aspirina puede provocar 
también un mayor riesgo de sufrir una hemorragia incontrolada. Además, al sus- 
pender el tratamiento con aspirina, el riesgo de sufrir un infarto de miocardio au- 
menta drásticamente. 

Advertencia: si se sufre degeneración macular, la principal causa de ceguera en 
las personas de más de 55 años de edad, es mejor que no tome aspirina. Y que no 
fume. 
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En estudios recientes se ha llegado a la conclusión de que el tabaquismo es el 
factor más importante a la hora de desencadenar una degeneración macular; la mi- 
tad de todos los fumadores desarrollan esta dolencia. Tan pronto como una persona 
deja de fumar, el riesgo disminuye un tercio. Un estudio importante ha relaciona- 
do la aspirina con la epidemia norteamericana de la degeneración macular. La ad- 
ministración rutinaria de una aspirina al día, que se prescribe a menudo, hace que 
la retina sea más propensa a sangrar. Además, la aspirina forma parte de la misma 
categoría de analgésicos que Vioxx, Celebrex y Aleve, de los que se ha demostrado 
que incrementan el riesgo de padecer infartos de miocardio y derrames cerebrales 
en más del 50 %. 

Unas pruebas han demostrado que el ayuno durante un cierto período de tiem- 
po reduce el tamaño y la cantidad de células grasas y de depósitos de fibra de co- 
lágeno. Asimismo, esto demuestra que ingerir demasiada proteína incrementa, de 
hecho, el tejido proteínico en el organismo, Como ya se ha explicado anteriormen- 
te, y para insistir en esta cuestión fundamental, los depósitos de proteínas se acu- 
mulan en las membranas basales de las paredes capilares y los tejidos conectivos que 
rodean las células. Una consecuencia directa de este fenómeno es que las paredes 
engrosadas de los vasos sanguíneos dejan de ser capaces de absorber cantidades su- 
ficientes de oxígeno, agua y nutrientes, y, por tanto, no están en condiciones de eli- 
minar todos los residuos del metabolismo que producen las células. Debido a ello, 
las células que conforman estos vasos sanguíneos se lesionan y finalmente mueren 
de malnutrición, ahogo y deshidratación. 

En una persona joven, los principales vasos sanguíneos del corazón tienen un 
diámetro de unos 3 mm. Si se ingieren regularmente demasiadas proteínas, la pa- 
red interior, normalmente lisa y limpia, de un vaso sanguíneo se torna rugosa y el 
vaso sanguíneo como tal se engrosa y pierde elasticidad. Esto conduce al deterioro 
del flujo de sangre a través del sistema circulatorio y puede comportar un bloqueo 
completo. Las arterias coronarias que están completamente bloqueadas se asemejan 
a antiguas cañerías de agua oxidadas y calcificadas. Sus paredes son de color ma- 
rrón rojizo y están recubiertas de material calcificado amarillento. 


El papel revelador de la homocisteína 


Los científicos han descubierto que el aminoácido homocisteína (HC), que contie- 
ne azufre y es tóxico, favorece la formación tanto de pequeños coágulos que dan 
lugar a las lesiones de las arterias como de los coágulos catastróficos que precipitan 
un infarto de miocardio o un derrame cerebral (Ann Clin y Lab Sci, 1991, y Lan- 
cet 1981). La HC es fruto del metabolismo normal del aminoácido metionina, que 
abunda en la carne roja y los productos lácteos. Normalmente, nuestro organismo 
cuenta con un mecanismo de defensa propio que previene la acumulación de ho- 
mocisteína, transformándola en una sustancia inocua llamada cistationina, que el 
cuerpo excreta a través de la orina, Sin embargo, la ingesta regular de demasiadas 
proteínas reduce gravemente esta capacidad. Se ha demostrado que los alimentos ri- 
cos en ácido fólico (véase el capítulo 7) reducen en gran medida los niveles de homo- 
cisteína y, de este modo, arenúan el riesgo de sufrir una enfermedad cardiovascular. 
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Si bien un nivel excesivo de homocisteína es un factor de riesgo importante 
de cardiopatía que se conoce comúnmente en el ámbito de la investigación médica 
desde hace muchos años, hasta ahora no era reconocido como tal en la medicina 
aplicada. Se pensaba que la presencia de niveles insanos de homocisteina en el cuer- 
po estaba asociada a personas que eran genéticamente incapaces de transformar la 
homocisteína a una velocidad suficiente. Sin embargo, la enorme incidencia de ni- 
veles anormales de homocisteína entre los pacientes enfermos del corazón sugiere 
que el factor genético es secundario, o puede ser más bien una respuesta al continuo 
avasallamiento del cuerpo con grandes cantidades de alimentos proteínicos (similar 
al fenómeno de la mutación genética en los tumores cancerosos, véase el capítulo 10). 
En un estudio reciente, un grupo de personas participó en un programa de una se- 
mana de duración que incluía una dieta vegetariana estricta, la gestión del estrés 
y sesiones de refuerzo espiritual, apoyo de grupo y exclusión del tabaco, el alcohol y 
la cafeína. Tan sólo en este plazo de una semana, el nivel medio de homocisteína 
descendió un 13 %. 

Conclusión: si se consumen regularmente grandes cantidades de proteína ani- 
mal, como carne de cerdo, vaca y pollo, pescado, huevos, leche, queso, etc., la capa- 
cidad del organismo para descomponer y eliminar con seguridad toda la proteína 
u homocisteína se ve cada vez más mermada, si es que ya no es de por sí muy baja 
debido a la propia constitución, Puesto que el consumo excesivo de proteína espesa 
la sangre e incrementa el riesgo de que se formen coágulos, el cuerpo se ve obligado 
a almacenar la proteína sobrante y los subproductos del metabolismo de la proteína 
en los tejidos conectivos subcuráneos, en el tejido conectivo de los órganos y en las 
membranas basales de la red de vasos capilares. Una vez agotada la capacidad de 
almacenamiento de estas membranas, en los vasos capilares ya no se puede deposi- 
tar más proteína, Si se mantiene el consumo excesivo de proteína animal, el cuer- 
po empieza a almacenar el exceso de proteína en las paredes de las arterias (véase 
ilustración 19). Ahora es cuando las principales arterias coronarias se tornan más 
gruesas, sufren lesiones y pierden eficacia. A medida que se obstruyen y cortan el 
suministro de oxígeno al corazón, el individuo respira con dificultad y puede sentir 
dolor y adormecimiento de las extremidades. De pronto se produce un infarto de 
miocardio. De este modo, el almacenamiento de la proteína sobrante en el cuerpo 
es como una «bomba de relojería» que puede explotar en cualquier momento. 


La proteína C-reactiva revela la verdad 


El continuo almacenamiento de proteínas sobrantes en las paredes de los vasos 
sanguíneos acabará por dañarlos. Para ayudar a reparar estos daños y eliminar las 
células debilitadas o deterioradas, el organismo responde con la inflamación. La 
inflamación no es una enfermedad, sino el sistema básico de respuesta de emer- 
gencia del cuerpo para curarse a sí mismo. Los vasos sanguíneos son la cuerda de 
salvamento del cuerpo. Cuando se siente amenazado por la acumulación de proteí- 
nas nocivas en las membranas basales de las paredes vasculares, el cuerpo intentará 
salvarse permitiendo que se forme una placa de grasa para proteger los puntos da- 
ñados de las arterias. 
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El organismo adopta medidas drásticas para hacer frente a las obstrucciones 
potencialmente fatales de los vasos sanguíneos, de modo similar a la expedición 
de multitud de células especializadas por parte del sistema inmune para combatir 
a los gérmenes invasores. Mientras trata de resolver el problema mediante la infla- 
mación, las células inmunes causan múltiples lesiones que se tornan cada vez más 
inestables y, finalmente, pueden provocar la rotura, Cuando el cuerpo deja de ser 
capaz de contener la hemorragia de una lesión abierta y de sellar la herida, entonces 
se produce un infarto de miocardio o un de derrame cerebral. 

En un estudio pionero publicado en el New England Journal of Medicine en 
2002, varios médicos del Hospital Brigham y del Hospital de Mujeres de Boston 
demostraron que una simple prueba de sangre, denominada «proteína C-reactiva» 
(CRP, siglas en inglés), permitía predecir qué pacientes son susceptibles de sufrir 
un infarto de miocardio o un derrame cerebral. La CRP es una proteína producida 
en el hígado para responder a la reacción inflamatoria del sistema inmunológico. 
Esta prueba de sangre mide la presencia e intensidad de la inflamación de las pare- 
des vasculares. La inflamación de las paredes vasculares es un indicador mucho más 
preciso de problemas cardiacos inminentes que la medición de las concentraciones 
de colesterol «bueno» (HDL) y colesterol «malo» (LDL) en la sangre, Este hallaz- 
go es muy significativo porque la mitad de los ataques de corazón se producen en 
personas con niveles de colesterol normales. No sólo demuestra que la inflamación 
desempeña un papel fundamental en la enfermedad cardiovascular, sino también 
en una amplia gama de otros trastornos que implican al sistema circulatorio, como 
la artritis, la diabetes y el cáncer. 

En el estudio anteriormente mencionado, el equipo científico realizó un segui- 
miento de los niveles de CRP y LDL (el colesterol «malo») en cerca de 28.000 mu- 
jeres durante ocho años. De acuerdo con los resultados del estudio, las mujeres con 
elevados niveles de CRP tenían el doble de probabilidades de enfermar del corazón 
que las que presentaban altos niveles de LDL. También demostró que muchas mu- 
jeres que posteriormente sufrieron ataques de corazón habrían obtenido sin proble- 
mas un certificado de buena salud en virtud de sus bajos niveles de LDL. No basta 
con medir simplemente los niveles de colesterol de una persona, una práctica que, 
de hecho, puede representar una amenaza para su vida. 

La CRP tampoco puede considerarse la prueba definitiva de la enfermedad co- 
ronaria, ya que puede llegar incluso a multiplicarse por diez cuando una persona 
está combatiendo un resfriado o una gripe. La infección provoca una respuesta in- 
famatoria y, por ello, lo más probable es que la proteína C-reactiva se manifieste en 
el análisis de sangre. Sin embargo, esta importante investigación demuestra que la 
prueba del colesterol no es la clave si queremos salvar la vida de las personas que 
están en riesgo de desarrollar una cardiopatía. Esto queda evidenciado, además, por 
investigaciones más recientes que demuestran que un elevado nivel de colesterol en 
sangre ni siquiera puede considerarse un importante factor de riesgo de infarto de 
miocardio (véase más adelante «Indicios de riesgo de ataque cardíaco»). En cam- 
bio, el tratamiento prioritario de las causas reales de la respuesta inflamatoria nos 
ayudará a erradicar la incidencia de la enfermedad coronaria, así como de la artritis 
y el cáncer. 
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Cómo y por qué tienen lugar los ataques cardiacos 


La mera interrupción del suministro de oxígeno al corazón puede no ser suficien- 
te para destruirlo. El corazón es uno de los órganos más innovadores y resistentes 
del cuerpo y para acabar con él hay que someterlo a un abuso excesivo, Cuando las 
membranas basales de los vasos capilares y las arterias ya no pueden garantizar un 
aporte suficiente de oxígeno, azúcar e insulina a las células de los músculos cardia- 
cos, su capacidad para contraerse y bombear sangre se reduce mucho. Para seguir 
trabajando con menos oxígeno, las células del corazón empiezan a fermentar gluco- 
sa a fin de producir energía, pero este proceso (anaerobio) genera ácido láctico, que, 
acto seguido, acidifica los tejidos musculares. 

Para seguir bombeando, el corazón recurre a otro instrumento de emergencia a fin 
de obtener energía: moviliza y descompone las grasas. Sin embargo, si no puede utili- 
zar oxígeno en este proceso, esas grasas se convierten en ácidos dañinos que destruyen 
las células. Entonces se utilizan proteínas para generar energía, pero los subproductos 
de este proceso son ácidos grasos nocivos. Cuando el engrosamiento de los tejidos co- 
nectivos, la linfa y los vasos capilares del corazón empieza a obstruir la eliminación 
normal de los residuos del metabolismo, los músculos cardiacos se saturan de mare- 
riales ácidos dañinos. Esto puede generar un intenso dolor en el corazón. 

Cuando el ácido úrico, un producto de desecho derivado de la descomposición 
de células gastadas, se acumula en los tejidos conectivos, aparece la gota. Se trata de 
una patología dolorosa, similar a la artritis. La congestión de los tejidos conectivos 
causa la deshidratación de las células musculares, que hace que un grupo de células 
llamadas mastoideas segreguen la hormona histamina, una importante hormona 
reguladora del agua en el organismo. Cuando la histamina pasa sobre los nervios 
sensibles de los tejidos musculares, provoca un intenso dolor en los músculos. Si 
esta forma de reumatismo muscular se produce en el corazón, se denomina «angi- 
na de pecho», Tanto la acumulación de ácido (gota) como la falta de oxígeno pro- 
vocan la muerte de células cardiacas. Los ataques cardiacos pueden producirse por 
diversas razones: 


* Los tejidos conectivos que rodean las células cardiacas pueden congestionarse has- 
ta tal punto que las células cardiacas simplemente se mueran sin dolor por ahogo. 

* Puede producirse un ataque de angina de pecho, que revela que la acidificación 
y la falta de oxigenación han destruido los músculos del corazón. 

+ Las membranas basales de los vasos capilares y las arterias están bloqueadas y ya 
no pueden suministrar más oxígeno al corazón. Entonces se produce un infarto 
de miocardio en el lugar en que se ha superado en primer lugar la capacidad de 
almacenamiento de proteína. 

* Un coágulo de sangre se desprende de un vaso sanguíneo congestionado y lesio- 
nado, entra en el corazón y bloquea el aporte de oxígeno. Lo mismo ocurre en 
el caso de un ataque apopléjico. 


Nuevos estudios cuestionan la validez de desbloquear las arterias 


Los nuevos conocimientos adquiridos sobre las causas de los ataques cardiacos po- 
nen en tela de juicio la validez o utilidad de desbloquear las arterias obturadas. Por 
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un lado, los tratamientos agresivos, cada vez más populares, que consisten en des- 
bloquear las arterias mediante el implante quirúrgico de uno o varios bypass, la an- 
gioplastia™ y los stents” apenas hacen nada por prevenir la repetición de una oclu- 
sión. Aunque se ha observado que la implantación de uno o varios bypass alargan 
la vida de algunos pacientes gravemente enfermos, no sirve de ningún modo para 
prevenir ataques cardiacos. Como veremos, los ataques de corazón no ocurren por 
culpa de una obstrucción arterial, como piensa la mayoría de personas, sino por una 
de las cuatro causas anteriormente señaladas. En resumen, ninguno de los procedi- 
mientos quirúrgicos al uso ha demostrado que permite reducir significativamente 
la tasa de mortalidad a causa de una enfermedad cardiovascular. 

Una de las principales razones del escaso éxito de estos tratamientos es que la 
gran mayoría de ataques de corazón no tienen su origen en las obstrucciones de las 
arterias finas. Para hacer frente a la epidemia de cardiopatía, que se propaga como 
un incendio descontrolado en la mayoría de países industrializados y ahora tam- 
bién en países en vías de desarrollo, hemos de recurrir sobre todo a estrategias 
preventivas. Sin embargo, este tipo de planteamiento apenas cuesta nada y, por 
tanto, no rinde ningún beneficio económico para los encargados de la atención sa- 
nitaria. Entre las medidas preventivas hay que incluir la reducción de la ingesta de 
proteína, el ejercicio regular, la buena costumbre de acostarse pronto, observar un 
horario regular para las comidas y tomar una dieta equilibrada, así como la necesi- 
dad de beber agua suficiente, evitar toda comida basura, dejar de fumar, reducir el 
consumo de alcohol, erradicar los focos de estrés, etc. 

El antiguo modelo de contemplar la enfermedad coronaria se derrumba como 
un castillo de naipes, para gran sorpresa de los cardiólogos. «Ha imperado una cul- 
tura en la cardiología que decía que los estrechamientos eran el problema y que si 
uno los subsanaba, el paciente mejoraba», dijo una vez el doctor David Waters, car- 
diólogo de la Universidad de California en San Francisco. Esta teoría parecía tan 
plausible para los cirujanos, cardiólogos y profanos que durante décadas casi nadie 
la puso en duda, excepto los pocos (entre los que me cuento) que estaban más inte- 
resados en descubrir las verdaderas causas de la cardiopatía. Los últimos descubri- 
mientos científicos sacan a relucir ahora las principales Ñaquezas de esta teoría sin 
dejar mucho espacio para la duda. 

Hasta hace poco" se creía que la enfermedad coronaria era un proceso similar 
a la acumulación de lodo dentro de un tubo. La placa se acumula lentamente, a lo 
largo de décadas, y una vez una arteria coronaria está completamente obstruida, 


16. Desbloqueo de arterias mediante la compresión de la placa con ayuda de un pequeño globo y 
la implantación de un stent para mantenerla abierta. 

17. Los stent consisten en una especie de resortes de alambre que mantienen apretada la placa 
contra la pared arterial; permiten mitigar los dolores insoportables del pecho. También pueden 
salvar la vida a alguien que sufra un ataque cardíaco al mantener abierta la arteria obrurada. 

18. Esto no es del todo cierto, puesto que ya en 1986 el doctor Greg Brown, de la Universidad de 
Washington, en Seattle, publicó un artículo en el que demostraba que los ataques de corazón se 
originaban en puntos de las arterias coronarias en los que había demasiada poca placa para que 
hiciera falta implantar un stent o un bypass. 
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no deja pasar sangre al corazón y el paciente sufre un ataque cardíaco. Para evitar 
esta catástrofe, la «solución» racional más a mano de este problema consistía en 
implantar quirúrgicamente un bypass o realizar una angioplastia para sustituir o 
abrir la arteria estrechada antes de que se cerrara por completo. La hipótesis de que 
con esto se prevendrían los ataques de corazón y se alargaría la vida parecía irreba- 
tible, Pero como demuestra la investigación médica, esta teoría ya no es válida (en 
realidad nunca lo fue) y, por tanto, es engañosa. Un estudio publicado en el New 
England Journal of Medicine por el Grupo de estudio cooperativo sobre la implan- 
tación quirúrgica de bypass en las arterias coronarias demostró claramente que la 
tasa de supervivencia a tres años vista de los pacientes de cardioparía intervenidos 
para implantarles un bypass es casi la misma que la de los pacientes que no han sido 
intervenidos quirúrgicamente. 

De acuerdo con numerosos estudios sobre la enfermedad coronaria, la mayoría 
de ataques del corazón no ocurren porque una arteria se estreche debido a la presen- 
cia de una placa. Más bien, dicen los científicos, los ataques de corazón se producen 
cuando se rompe un trozo de placa dentro de una arteria coronaria, dando lugar 
a la formación de coágulos de sangre que bloquean de forma inmediata el flujo de 
sangre hacia el corazón. De hecho, en el 75 u 80 % de los casos, la placa endureci- 
da que obstruye una arteria no es la culpable y su presencia no debería ser motivo 
para implantar un bypass o un stent, El tipo de placa más peligroso es blando y 
frágil. No produce síntomas y ni siquiera se vería como una obstrucción del fujo 
sanguíneo. Los parches de placa blandos, recién formados, tienen muchas más pro- 
babilidades de desprenderse que los antiguos y endurecidos, y cuando lo hacen se 
forman coágulos de sangre que penetran en el corazón y desencadenan un ataque 
cardíaco. Por tanto, la colocación de un bypass para puentear las partes endureci- 
das de una arteria no sirve en modo alguno para reducir el riesgo de un futuro 
infarto de miocardio. Por esta razón, muchos ataques de corazón se producen en 
personas que no padecen ninguna oclusión arterial. Así, puede que una persona se 
corra por el parque un día y al día siguiente sufra un infarto de miocardio (o un 
derrame cerebral). Si la culpable fuera una arteria estrechada, la persona afectada 
ni siquiera habría sido capaz de hacer ejercicio debido al dolor de pecho o a la difi- 
cultad para respirar. 

La mayoría de enfermos del corazón tienen cientos de placas vulnerables en 
sus arterias. Puesto que es imposible sustituir todas esas partes lesionadas y cubier- 
tas de placa, los procedimientos intervencionistas aplicados actualmente no sirven 
para prevenir ataques de corazón. Aun así, no por ello se colocan menos bypasses 
o stents: el negocio multimillonario que supone esta actividad, en efecto, parece 
imparable, 

Los investigadores sobre el corazón y algunos cardiólogos se sienten cada vez 
más frustrados por el hecho de que sus hallazgos no se tomen suficientemente en 
serio por parte de los médicos y sus pacientes. «Hay esa fe inquebrantable en que 
reparar una arteria es bueno», dice el doctor Eric Topol, un cardiólogo interven- 
cionista de la Clínica Cleveland de Ohio. Casi se ha puesto de moda que a uno le 
reparen las arterias coronarias porque sí. El doctor Topol señala que actualmente 
cada vez más personas que no tienen síntomas se hacen colocar stents. En 2004, 


390 


más de un millón de ciudadanos norteamericanos decidieron operarse para que les 
colocaran un stent. 

A pesar de que muchos médicos saben que la antigua teoría de la enfermedad 
coronaria ya no se sostiene, se sienten presionados a abrir las arterias obturadas al 
margen de si los pacientes tienen síntomas o no. El doctor David Hillis, un cardió- 
logo intervencionista del Centro Médico del Sudoeste de la Universidad de Texas, 
en Dallas, explica: «Si uno es un cardiólogo invasivo y Juan Gómez, el internista 
del lugar, le remite pacientes y uno les explica que no necesitan operarse, muy pron- 
to Juan Gómez dejará de remitirle más pacientes. A veces uno puede convencerse de 
hacerlo por mucho que en el fondo de su corazón no crea que sea lo correcto». 

Según el doctor Topol, lo normal es que un paciente acuda al cardiólogo que- 
jándose de alguna molestia vaga, como una indigestión o dificultad respiratoria, 
o porque una tomografía del corazón muestra depósitos de calcio o la formación 
de una placa. En estos casos, el cardiólogo sigue el procedimiento estipulado y Ile- 
va al paciente a la cámara de cateterización cardiaca, donde examina sus arterias 


mediante un angiograma. Si el paciente vive en un país desarrollado como Estados 
Unidos y es de mediana edad o mayor, lo más probable es que tenga arteriosclero- 
sis, y el angiograma mostrará un estrechamiento de las arterias. No costará mucho 
convencerle de que necesita un stent, «Es ese tren del que uno no puede apearse en 
ninguna estación del trayecto», afirma el doctor Topol al respecto. «Una vez uno 
está a bordo del tren, le colocarán los stents. Una vez ha entrado en la cámara de 
cateterización, lo más probable es que le hagan algo.» 

El doctor Hillis cree que la mente norteamericana está convencida de que la 
valía de la atención médica es directamente proporcional a su agresividad. Hillis 
ha intentado explicar la realidad demostrada a sus pacientes, pero con escaso éxito. 
«Uno acaba hundido en la frustración», dice, «Creo que han hablado con alguien 
sobre la marcha y están convencidos de que con este tipo de intervención salvarán 
la vida. Les cuentan que si no se operan se convertirán, con estas palabras, en una 
bomba de relojería andante.» 

Todavía más preocupante, según el doctor Topol, es que la colocación de stents 
puede originar pequeños ataques de corazón en cerca del 4 % de los pacientes. Esto 
significa que, del millón de pacientes intervenidos en 2004, 40.000 han visto da- 
ñado su corazón a causa de un procedimiento concebido para prevenir esos daños, 
que tal vez nunca habrían sufrido si no se hubieran sometido a dicho procedimiento. 
Según un informe publicado en el New England Journal of Medicine (15 de octubre 
de 2004), los dos stents que están aprobados actualmente por la Administración de 
Drogas y Alimentos de Estados Unidos (FDA), el Cordis Cypher sirolimus-cluting 
stent y el Boston Scientific Taxus Express paclitaxel-eluting stent, han sido rela- 
cionados con acontecimientos adversos ampliamente divulgados después de que se 
aprobara su comercialización. 

Las operaciones de bypass, angioplastia y stent no tienen nada que ver, en rea- 
lidad, con los ataques cardiacos como tales, El propósito evidente de estos proce- 
dimientos es el alivio de los síntomas. Los pacientes están satisfechos porque se ha 
hecho «algo» y se han librado de la ansiedad de morir súbitamente de un infarto de 
miocardio. Y los médicos están satisfechos porque sus pacientes están contentos. La 
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industria farmacéutica está contenta porque los pacientes están condenados a tomar 
medicamentos caros durante el resto de su vida. 


Indicios de riesgo de ataque cardíaco 


La mayoría de enfermedades vasculares relacionadas con la alimentación, como 
los ataques cardiacos, derrames cerebrales, reumatismo y angina de pecho, no son 
principalmente trastornos del metabolismo del azúcar y la grasa, sino dolencias de- 
rivadas de la acumulación de proteínas. Ingerir demasiados alimentos proteínicos se 
considera uno de los principales factores de riesgo de desarrollar cualquier tipo de 
enfermedad, especialmente cardiopatía, cáncer, diabetes (véase el capítulo 10) y ar- 
tritis reumatoide. El engrosamiento de las membranas basales de los vasos sanguí- 
neos y los tejidos conectivos causado por el almacenamiento de proteína afecta a to- 
das las células del organismo. Siempre y dondequiera que se produzca esta clase de 
congestión en el cuerpo, el resultado será un envejecimiento prematuro de células 
y órganos. Por otro lado, si las paredes de los vasos capilares conservan su porosidad, 
flexibilidad y delgadez originales, la alimentación de las células y la vitalidad de los 
órganos se mantendrán durante toda la vida, independientemente de la edad. 

La grasa y el colesterol no son los factores causantes primarios de la obstrucción 
de las paredes vasculares y, por tanto, no pueden considerarse la causa principal de 
la enfermedad coronaria ni de cualquier otra enfermedad del cuerpo. El almace- 
namiento de proteína en las paredes de los vasos sanguíneos, por otro lado, es el 
factor común a todos los pacientes que sufren arteriosclerosis alimentaria (es decir, 
causada por la alimentación). Puesto que la mayoría de las personas de los países in- 
dustrializados han estado consumiendo cantidades excesivas de proteínas durante 
mucho tiempo, concretamente desde la Segunda Guerra Mundial, la enfermedad 
coronaria se ha convertido en la primera causa de mortalidad en el mundo desa- 
rrollado. Como se verá posteriormente, la mayoría de los principales elementos de 
riesgo de ataque cardíaco están relacionados directa o indirectamente con un eleva- 
do consumo de proteína y con los depósitos de proteína en las paredes de los vasos 
sanguíneos. Éstos son los indicios de que existen dichos elementos de riesgo: 


1. El espesamiento de la sangre indicado por el hematocrito 
El hematocrito es el volumen de los glóbulos rojos contenidos en un litro de sangre 
y puede medirse mediante un simple y económico análisis de sangre. Si es superior 
al 42%, el riesgo de ataque cardíaco aumenta. Una persona sana tiene un hema- 
tocrito del 35 al 40 %. Partiendo de la hipótesis de que la presencia de cantidades 
mayores de proteína en la sangre no es nociva, muchos médicos consideran que un 
volumen del 44 al 50 % todavía se sitúa dentro de los límites normales. Sin embar- 
go, la investigación ha demostrado que el riesgo de sufrir un ataque cardíaco se du- 
plica cuando el hematocrito pasa del 42 al 49 %. En pocas palabras: cuanto mayor 
sea el hematocrito, tanto mayor será el riesgo de padecer un infarto de miocardio, 
Cabe preguntarse por qué aumenta el volumen de los glóbulos rojos por encima 
del 40 %. Cuando se engrosan las membranas basales y los tejidos intercelulares de- 
bido al almacenamiento de proteína sobrante, el Aujo sanguíneo se desacelera y fi- 
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nalmente queda obstruido. Esto hace que aumente de forma «natural» la concentra- 
ción de todas las marerias contenidas en la sangre, incluidas las proteínas, las grasas 
y el azúcar. El espesamiento de la sangre comporta un grave riesgo que afecta a todas 
las partes del cuerpo. Para hacer frente a la concentración peligrosamente elevada de 
proteína en la sangre, el páncreas segrega cantidades adicionales de insulina, pero al 
hacerlo, la insulina puede lesionar y debilitar todavía más las paredes vasculares. Las 
células que componen las paredes de los vasos capilares comienzan a absorber una 
parte de la proteína excedente, a convertirla en fibra de colágeno y a depositarla en 
las membranas basales. Aunque esto tiene un efecto diluyente muy beneficioso para 
la sangre, también reduce el suministro de nutrientes suficientes a las células. Por 
consiguiente, cuando las células dan señales de malnutrición, los niveles de nutrien- 
tes en la sangre empiezan a ascender hasta que la presión de difusión es suficiente 
para volver a suministrar cantidades suficientes de nutrientes a las células, 

Mientras, estos cambios continuos hacen que aumente el número de glóbulos 
rojos en la sangre, que contienen la hemoglobina. La hemoglobina, que es de color 
rojo, se combina con oxígeno en los pulmones y lo transporta a todas las células del 
cuerpo. Al aumentar el grosor de las membranas basales, el suministro de oxígeno 
a las células también se reduce. La mayor demanda de oxígeno resultante por parte 
de las células incrementa las concentraciones de hemoglobina en los glóbulos rojos 
(eritrocitos). Esto hace, a su vez, que estos últimos se hinchen. Finalmente, resultan 
demasiado grandes para pasar por los estrechos vasos capilares, obstruyéndolos en 
su totalidad. 

Esto reduce todavía más drásticamente el suministro de nutrientes y agua a las 
células, con lo que éstas se deshidratan. En respuesta a la deshidratación, las células 
liberan su enzima de hidrodeficiencia, la renina, en el fluido tisular, que a través de 
una miríada de reacciones químicas conduce a un incremento del pulso y del rendi- 
miento del corazón. Esta medida de emergencia incrementa el suministro de agua a 
las células y mitiga sus apuros, pero también aumenta la tensión arterial. Esta situa- 
ción, denominada hipertensión esencial, duplica el estrés y causa todavia más lesio- 
nes en los vasos sanguíneos. Con ello se cierra el círculo vicioso. En este momento 
están reunidas las condiciones para sufrir un infarto de miocardio. 

Conclusión: la combinación de ambos factores ~un hematocrito más alto, que 
indica un mayor espesamiento de la sangre y una mayor concentración de hemoglo- 
bina en los glóbulos rojos- reduce la circulación sanguínea. El rostro y el pecho hin- 
chados y enrojecidos son los rípicos indicios de un volumen anormalmente grande de 
la sangre y de una circulación más lenta en el paciente adulto hipertenso y diabético, 
Los tejidos celulares empiezan a deshidratarse a medida que la distribución de agua 
se hace cada vez más difícil. Entonces aumentan el ritmo y la fuerza de contracción 
del músculo cardíaco (miocardio) para ayudar a mantener el caudal de sangre frente 
al aumento sostenido de la congestión en todo el sistema circulatorio. Finalmente, el 
corazón es incapaz de mantener este esfuerzo extenuante y deja de latir. 


2. La ingesta excesiva de proteínas de origen animal 
La mayoría de pacientes de ataque cardíaco confirman que han ingerido grandes 
cantidades de proteínas de origen animal, concretamente carne roja, pollo, pesca- 
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do, huevos o queso durante toda la vida o por lo menos durante muchos años. En 
cambio, entre los vegetarianos que toman una dieta equilibrada a base de vegetales 
prácticamente no se producen ataques de corazón. 

La mayoría de las personas sabe que comer cierto tipo de grasa es perjudicial 
para el corazón y otros órganos del cuerpo. Ahora unos investigadores de la Univer- 
sidad de Alberta han descubierto que las grasas trans también pueden desbaratar 
el sistema eléctrico del corazón, potenciando la gravedad de los ataques de corazón 
€ incrementando el riesgo de muerte. Han observado que estas grasas no naturales 
también afectan a las células del corazón, dando pie a una acumulación excesiva de 
calcio en el interior de las células y trastornando el ritmo de los impulsos eléctricos 
en el corazón, 


3. El hábito de fumar 

El riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular aumenta mucho en las per- 
sonas que fuman, Esto, sin embargo, no se debe tanto a la neurotoxina nicotina, 
que se descompone totalmente al cabo de unas horas después de fumar, sino 
que viene provocado más bien por el monóxido de carbono (CO) que contiene 
el humo del cigarrillo, El monóxido de carbono se extiende de los pulmones a la 
sangre, donde se enlaza con la hemoglobina de los glóbulos rojos a una veloci- 
dad aproximadamente 300 veces mayor y de modo mucho más estable que el 
oxígeno. Todo el CO del humo inhalado se mezcla con la hemoglobina y de este 
modo bloquea el transporte de oxígeno a las células. Los glóbulos rojos carga- 
dos de monóxido de carbono enlazado con la hemoglobina explotan y dispersan 
sus partículas de proteína en el plasma sanguíneo. Muchas de estas partículas 
proteínicas se depositan entonces en las membranas basales de las paredes de 
los vasos capilares. Cuando la capacidad de absorción de los capilares alcanza el 
punto de saturación, las arterias también depositan detritos de proteína en sus 
paredes. 

Esto convierte al monóxido de carbono del humo del cigarrillo en un veneno 
de acción lenta pero letal, formando cantidades excesivas de detritos proteínicos 
que destruyen la red circulatoria del cuerpo y los músculos del corazón. Asimismo, 
los fumadores pasivos inhalan grandes cantidades de monóxido de carbono, lo que 
explica por qué corren un riesgo similar de desarrollar una enfermedad coronaria a 
los fumadores activos. 


4. Predisposición constitucional (genética) a digerir mal las proteínas 

Las personas cuya constitución no requiere el aporte de proteínas adicionales con 
la alimentación para estar sanas (especialmente las de los tipos Kapha y Pitta) ca- 
recen de un sistema digestivo eficaz para descomponer las proteínas de origen ani- 
mal. Puesto que el tipo corporal o constitución de cada uno es en la mayoría de 
los casos hereditario, esta «ineficacia» genéticamente determinada pasa de padres 
a hijos. Quienes tienen antecedentes familiares de ataques cardiacos parecen estar 
en situación de riesgo debido a posibles factores hereditarios, pero la influencia de 
la genética en la enfermedad cardiovascular es puramente marginal, si es que exis- 
te. La relación primaria radica en que los miembros de una familia comparten una 
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dieta, un estilo de vida y un tipo corporal similares y es muy posible que tengan 
el mismo sistema enzimático «ineficaz» para destruir las proteínas sobrantes que 
no utilizan, 


5. Las mujeres durante y después de la menopausia 

Las mujeres que consumen grandes cantidades de alimentos proteínicos y/o fuman 
están en riesgo cuando sus ciclos menstruales se tornan irregulares o desaparecen. 
La descarga regular de sangre menstrual protege a una mujer (antes de la menopau- 
sia) de la acumulación de cantidades peligrosas de proteínas en el organismo mien- 
tras funcione de forma normal el aparato reproductor. Esto puede explicar por qué 
las mujeres menores de 40 años y que tienen la regla no suelen hallarse en situación 
de riesgo de sufrir un infarto de miocardio, mientras que los hombres a esa edad sí 
lo están. Los distintos niveles en sangre son más bajos en las mujeres de menos de 
40 años de edad que en los hombres del mismo grupo de edades, Esto incluye los 
glóbulos rojos, la hemoglobina, el hematocrito y la cantidad total de proteínas. La 
investigación ha demostrado que los hombres de 30 a 40 años de edad tienen seis 
veces más probabilidades de morir de un infarto de miocardio que las mujeres de 
la misma edad. De hecho, los ataques de corazón en mujeres que tienen la regla son 
extremadamente raros. 

Cuando la mujer deja de tener los ciclos menstruales, si continúa ingiriendo 
proteínas animales, experimentará un aumento constante del nivel de concentra- 
ción de proteína en sangre. Cuando tenga unos 50 años de edad, el riesgo sufrir 
un infarto de miocardio será casi el mismo que en un hombre de la misma edad. 
Cuanto antes comience la menopausia, tanto mayor es el riesgo. Las mujeres cuyos 
ovarios hayan sido extirpados antes de los 35 años de edad corren un riesgo siete 
veces mayor de padecer un infarto de miocardio que las que todavía no han entra- 
do en la menopausia. 

Los sofocos y el enrojecimiento de la cara que experimentan muchas mujeres 
durante la menopausia son a menudo signos de un aumento de los niveles en san- 
gre. Indican que el cuerpo ha acumulado cantidades excesivas de proteínas que ya 
no puede expulsar con la sangre menstrual. Recientemente se ha observado que una 
dieta consistente en grandes cantidades de productos lácteos acelera la formación de 
depósitos arterioscleróticos en el cuerpo de la mujer y, como explicaré más adelante, 
también causa osteoporosis. 


6. Una dieta pobre en fruta y verdura, el hábito de fumar 

y la falta de ejercicio 

En 2004, la noticia de que el ex Presidente Bill Clinton tuvo que someterse de ur- 
gencia a una operación del corazón fue un serio toque de atención para toda una 
generación de norteamericanos. Por desgracia, el mensaje transmitido al mundo 
no pretendía mejorar la salud del corazón, sino fomentar que se tomen los medica- 
mentos adecuados. Fue una mera coincidencia que justo una semana antes de que 
Clinton ingresara en el hospital la prestigiosa revista médica 7he Lancer lanzara un 
toque de atención de significado muy distinto. Un nuevo estudio de gran enverga- 
dura sobre la enfermedad cardiovascular publicado por The Lancet transmitió el 


395 


siguiente mensaje a quienes están preocupados con su corazón: «Despertad y curad 
vuestro corazón. Para eso no necesitáis medicamentos». 

Cuando el Presidente Clinton dejó el cargo en 2001, tomaba regularmente Zo- 
cor, un fármaco a base de estatinas que reduce el nivel de colesterol. Pero una vez 
hubo reducido su exceso de peso y rebajado su nivel de colesterol, dejó de tomar 
el fármaco. Así, cuando los médicos convencionales conocieron el estado del cora- 
zón de Clinton, echaron la culpa de inmediato a la falta de estatinas. «¿Veis lo que 
ocurre cuando no tomáis las pastillas?» Sus palabras encerraban un aviso a todos 
los que tal vez seamos igual de descuidados a la hora de mantener a raya nuestros 
niveles de colesterol en sangre. Algunos cardiólogos creen que Clinton tendrá que 
tomar de por vida una dosis mucho más clevada de un medicamento para reducir 
su nivel de colesterol en sangre. Sin duda, esto no es raro después de haber sufrido 
una operación de bypass, pero desde luego no tiene mucho sentido, 

En un informe publicado en Newsday, el doctor Valavanur Subramanian, pre- 
sidente del departamento de cirugía cardiovascular del Hospital Lennox Hill de 
Nueva York, señaló que dos de las tres arterias utilizadas en la operación de Clin- 
ton eran arterias mamarias tomadas de su pecho. El doctor Subramanian calificó 
estas arterias de «extraordinariamente resistentes a la acumulación de colesterol». 
Esto suscita una pregunta: ¿por qué administrar estatinas, que encierran un peligro 
potencial, a un hombre cuyas arterias impiden prácticamente la acumulación de de- 
pósitos de colesterol? También es muy probable que Clinton esté condenado de por 
vida a tomar cada día una aspirina, un fármaco diurético (para prevenir la acumu- 
lación de líquidos) y un betabloqueante (para ayudar a regular el pulso cardíaco). 
Este cóctel de medicamentos potencialmente peligroso va a ser su «muleta» para el 
resto de sus días, aunque en realidad no la necesite, 

De acuerdo con los editores de 7he Lancet, el nuevo estudio, titulado IN- 
TERHEARIT, es uno de los más solventes que jamás se hayan realizado sobre los 
factores de riesgo de la enfermedad coronaria. Los 260 investigadores observaron 
de cerca y examinaron rigurosamente durante alrededor de un decenio a 15.000 
pacientes que habían sufrido un infarto de miocardio, comparándolos con un nú- 
mero equivalente de individuos que no tenían ningún problema cardíaco. El estu- 
dio, realizado a escala mundial, incluía a hombres y mujeres de todas las edades, 
entornos culturales y hábitos dietéticos. El resultado puede resultar chocante para 
quienes creen que un elevado nivel de colesterol LDL (el colesterol «malo») es un 
importante factor de riesgo de padecer un ataque cardíaco. El estudio demuestra 
que eso no es cierto, 

De acuerdo con INTERHEART, el principal factor de riesgo de infarto de 
miocardio es una proporción anómala entre la apolipoproteínaB (apoB) y la apoAl. 
La apolipoproteína es un componente de la proteína del colesterol. La apoB es la 
proteína que se encuentra en la LDL, y la apoAl es la que se halla en la HDL. La 
proporción ideal entre apoB y apoAl es de 1:2. En otras palabras, un elevado nivel 
de colesterol malo (LDL) por sí solo no supone ningún riesgo importante para el 
corazón. Sin embargo, este mismo nivel de LDL es lo que hace que se prescriban 
medicamentos a base de estatinas para reducir el nivel de colesterolemia. Toda 
la atención se ha centrado en reducir el colesterol y mantenerlo bajo. Si esto se 
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hace con fármacos, cabe prever que habrá problemas. Así, debido a los numerosos 
efectos secundarios dañinos de las estatinas, millones de personas sanas que no 
sospechan nada se han convertido ya en pacientes reales con enfermedades reales 
(causadas por medicamentos), Nadie les ha dicho nunca que un elevado nivel de 
colesterol no supone ningún riesgo para su corazón. Por cierto, que ningún pa- 
ciente que yo conozca ha oído hablar jamás a su médico de la proporción apo, El 
estudio INTERHEART se realizó en 1994, en una época en que todavía no se 
mportantes factores de riesgo, como los triglicéridos, 


conocían ampliamente otros 
la homocisteína y la proteína C-reactiva. En su informe, el equipo de investiga- 
dores de INTERHEART clasificó los principales riesgos de infarto de miocardio 
después de la proporción apo (de mayor a menor): el hábito de fumar, la diabetes, 
la hipertensión arterial, el exceso de grasa abdominal, el estrés, la ingesta insufi- 
ciente de fruta y verdura y la falta de ejercicio. Para gran sorpresa de los defenso- 
res interesados de la relación entre el colesterol y la cardiopatía, entre los riesgos 
enumerados no figuraba la hipercolesterolemia. En las conclusiones del estudio de 
10 años, los científicos escribieron que el riesgo relativo de infarto de miocardio 
puede reducirse alrededor de un 80 % haciendo simplemente tres cosas: comer 
mucha fruta y verdura, hacer ejercicio regularmente y abstenerse de fumar. Puesto 
que no se ha demostrado que los medicamentos que reducen el colesterol también 
aminoren el riesgo de padecer un ataque cardíaco, brillan por su ausencia en la lis- 
ta de recomendaciones del estudio, para gran enfado de los principales fabricantes 
de estatinas. 

INTERHEART no es el único estudio amplio que ha destapado el significado 
de la proporción apo. En el curso de un estudio sueco, los investigadores hicieron 
el seguimiento de más de 175.000 hombres y mujeres durante más o menos cinco 
años y medio. El promedio de edad de los sujetos era de 48 años. Los investigadores 
estudiaron los principales indicadores considerados de riesgo, incluido el coleste- 
rol total, el colesterol LDL y HDL, los triglicéridos y las concentraciones de apoB 
y apoAl. En el curso del estudio fallecieron de un infarto de miocardio 864 hom- 
bres y 359 mujeres. Al comparar los análisis de sangre de estas víctimas de un in- 
farto de miocardio con los de los demás participantes, los científicos descubrieron 
que el desequilibrio de la proporción apo era el indicador más fiable de riesgo de 
muerte por ataque cardíaco entre todos los indicadores estudiados. La proporción 
apo fue el único indicador válido para todos los grupos de edad. Hallaron también 
que una proporción apo anómala implicaba el mismo riesgo de infarto de miocar- 
dio incluso en el caso de que el colesterol total, la LDL y los triglicéridos se situaran 
en la proporción normal. 

Mi experiencia con cientos de enfermos del corazón me ha enseñado que si eli- 
minan las proteínas animales de su dieta ayudan a restablecer las funciones norma- 
les del corazón, en algunos casos en el plazo de seis semanas. Por eso he llegado a la 
conclusión de que una dieta con un elevado contenido proteínico, que es una de 
las dietas más acidulantes que nadie puede tomar, altera gravemente la proporción 
apo e induce una respuesta inflamatoria de las arterias coronarias. Ambos factores 
van de la mano y, como sabemos ahora, acarrean el mayor riesgo físico para la sa- 
lud del corazón. 
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7. Insuficiencia renal 

Mientras muchas personas tienen cálculos que les obstruyen los conductos biliares 
del hígado y la vesícula biliar, otras muchas viven también con una insuficiencia 
renal crónica no detectada. Cuando finalmente comienzan a aparecer síntomas, a 
menudo es demasiado tarde para subsanar el daño. Funcionarios de Sanidad cal- 
culan que nada menos que de 10 a 20 millones de estadounidenses sufren graves 
problemas renales. Pero, ¿qué tiene que ver esto con la enfermedad cardiovascular? 
Dos nuevos estudios publicados en septiembre de 2004 en el New England Jour- 
nal of Medicine (NEJM) hallaron una clara correlación entre la insuficiencia renal 
crónica (incluso la menos grave) y la enfermedad cardiovascular, lo que hace que la 
prevención de la insuficiencia renal sea más importante que nunca. 

En uno de los estudios, los investigadores examinaron los datos de tres años de 
los historiales médicos de más de un millón de pacientes (datos facilitados por el 
Kaiser Permanent Renal Registry de San Francisco). Los sujetos tenían como pro- 
medio una edad de 52 años. El equipo científico examinó con especial interés los 
resultados de un análisis de sangre que mide a qué velocidad son capaces los riñones 
de filtrar residuos del caudal sanguineo (índice de filtrado glomerular o IFG). Los 
hallazgos del estudio revelaron que a medida que descendía el IFG aumentaban rá- 
pidamente los riesgos de enfermedad coronaria, derrame cerebral, hospitalización 
y muerte. En los pacientes cuyo IFG era menor de 45, el riesgo de muerte aumentó 
un 17 % y el riesgo de accidente cardiovascular más de un 40 %. 

En el segundo estudio, realizado en la división cardiovascular del Brigham and 
Women's Hospital de Boston, los investigadores demostraron que los pacientes que 
habían sufrido un infarto de miocardio y cuyo IFG era inferior a 45 vieron aumen- 
tar su riesgo de muerte a más del 45 %. Después de señalar que factores comunes 
a la insuficiencia renal, como la albúmina de proteína en la orina, altos niveles de 
homocisteína, la inflamación y la anemia pueden incrementar el riesgo de enfer- 
medad cardiovascular y de muerte, los investigadores concluyeron que incluso una 
insuficiencia renal leve debería considerarse un importante factor de riesgo de com- 
plicaciones cardiovasculares tras un infarto de miocardio. 

Para asegurarse de que los riñones sigan funcionando como es debido, cualquier 
persona debería mantener limpio el colon, el higado y los propios riñones (véase el 
capítulo 7). La salud de los riñones depende en gran medida del buen rendimien- 
to del sistema digestivo. Además, para que los riñones desempeñen su importante 
labor de filtrar la sangre, las membranas basales de los vasos capilares y las arterias 
que suministran sangre a los riñones deben estar libres de cualquier depósito de 
proteína. La salud de los riñones también depende de la capacidad de los conduc- 
tos linfáticos para drenar los residuos del metabolismo renal y millones de células 
renales muertas cada día. La congestión del vaso linfático más grande del organis- 
mo (el conducto torácico) hace que los residuos refluyan a los riñones y lo ahoguen 
lentamente en sus propios desechos y detritos celulares (véase, asimismo, la relación 
entre el hígado y los riñones en mi libro Limpieza hepática y de la vesícula), Entre 
los alimentos que más contribuyen a la congestión del sistema linfático están las 
proteínas de origen animal, la leche y el queso, el azúcar y los ácidos grasos trans, 
así como los productos desgrasados y altamente procesados. 
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Además de mantener limpios los principales órganos de eliminación de resi- 
duos, para prevenir la insuficiencia renal también es conveniente mantener una 
dieta baja en proteínas, ingerir regularmente alimentos nutritivos, dormir entre las 
10 de la noche y las 6 de la mañana para que el hígado y los riñones puedan llevar 
a cabo sus respectivas funciones, ocuparse de la propia salud emocional y seguir la 
mayoría de los consejos contenidos en este libro. Si mantenemos sanos nuestros 
riñones, poco tendrán que temer nuestros corazones. 


8. Antibióticos y otros fármacos sintéticos 

Cada día está más claro que los medicamentos destinados a erradicar cualquier sín- 
toma de una enfermedad merman la salud del corazón. Cada vez que el cuerpo tra- 
ta de climinar las toxinas y los residuos acumulados en un resfriado, una infección 
vírica o cualquier otro proceso patológico que incluye una inflamación, el corazón 
tiene que asumir la difícil tarea de expulsar los mareriales residuales nocivos libe- 
rados por los tejidos. Con cada nuevo intento de suprimir el dolor, la infección, el 
colesterol, etc., cada vez son menos los residuos que consigue expulsar del cuerpo. 
Una parte de los mismos acaban congestionando los conductos linfáticos encarga- 
dos de drenar los residuos del metabolismo de los músculos cardiacos. Los antibió- 
ticos son uno de los principales culpables de este debilitamiento del corazón. 

Durante muchos años se han recetado antibióticos muy alegremente, a menudo 
para infecciones como un simple resfriado o una gripe, en las que no tienen efec- 
to alguno, Se sabe que los antibióticos no matan a los virus, sino únicamente a las 
bacterias. Un estudio más reciente demuestra que la eritromicina, un antibiótico 
de uso común, que se emplea desde la década de 1950, puede inducir realmente un 
paro cardíaco. 

Los cardiólogos conocían el riesgo de paro cardíaco que comporta la adminis- 
tración intravenosa de eritromicina, pero este riesgo era menos conocido entre los 
médicos de cabecera, que lo recetan a menudo en forma de comprimidos para un 
amplio espectro de infecciones. En este nuevo estudio, realizado por investigadores 
de la Vanderbilt University, se examinó el riesgo de paro cardíaco relacionado con 
la administración de eritromicina por vía oral, sola o en combinación con otros me- 
dicamentos. El informe, publicado en el New England Journal of Medicine en octu- 
bre de 2004, se basa en el historial médico de más de 4.400 pacientes de Medicaid 
durante un promedio de 15 años por paciente. Unos 1.475 sujetos sufrieron un paro 
cardíaco durante el período del estudio. Al analizar en detalle la medicación admi- 
nistrada a cada sujeto, los investigadores llegaron a los siguientes resultados: 


+ La tasa de muerte súbita por causas cardiacas fue dos veces superior entre los 
pacientes que tomaban eritromicina que los sujetos que no recibían este anti- 
biótico. 

+ Dos medicamentos para la tensión arterial, comercializados en forma de gené- 
ricos llamados verapamil y diltiazem, fueron asociados a un riesgo adicional de 
paro cardíaco si se tomaban junto con la eritromicina. 

+ Otros fármacos asociados a un mayor riesgo de ataque cardíaco si se toman con 
eritromicina son, por ejemplo, el antibiótico claritromicina, el medicamento 
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fluconazol contra infecciones vaginales por hongos y dos remedios antifúngi- 
cos, itraconazol y ketoconazol, 


De acuerdo con los investigadores, la eritromicina puede hacer que se disparen los 
niveles en sangre de estos medicamentos suplementarios, con lo que la sangre se 
torna espesa y lenta. Esto puede dar lugar a una disminución del pulso cardíaco, lo 
que a su vez puede generar arritmias y ocasionar un paro cardíaco. En una entre- 
vista con Associated Press, el investigador jefe del estudio, el doctor Wayne A. Ray, 
advirtió de que los niveles de eritromicina también pueden verse incrementados si 
se bebe zumo de pomelo o se toman inhibidores de la proteasa, que también se em- 
plean para tratar el sida. 

El mero hecho de que nuestro médico nos recete un medicamento no significa 
que sea seguro para nosotros. Se han llevado a cabo muy pocos ensayos sobre in- 
reracciones con otros medicamentos o con los alimentos comunes. Las recetas de 
fármacos pueden ser una ruleta rusa que nos puede tocar cuando entramos en la 
consulta del médico. La conclusión es que todos los fármacos contienen venenos 
que tienen efectos adversos para nuestra salud, El corazón paga el precio definitivo 
de estos «atajos» a la salud que se nos ofrecen continuamente y son objeto de tanta 
alabanza: «atajando» la vida de golpe. 

El caso es que ninguna agencia de control de enfermedades ni ninguna admi- 
nistración, como la FDA estadounidense, pueden impedir que uno desarrolle una 
enfermedad grave o se muera como consecuencia de la ingesta de un medicamen- 
to recetado. El escándalo del Vioxx, en septiembre de 2004, ha demostrado que 
no existen medicamentos seguros en ningún lado. Vioxx, un fármaco muy utili- 
zado contra la artritis, fue retirado del mercado por su fabricante, Merck & Co., 
después de que se filtraran pruebas de que su ingesta duplicaba el riesgo de padecer 
un ataque cardíaco o apopléjico. (A finales de 2007, Merck era objeto de 4.200 pro- 
cesos estatales y federales relacionados con Vioxx que se tramitaban en juzgados de 
todo Estados Unidos). De acuerdo con la documentación, tanto el fabricante del 
producto como la FDA conocían la existencia de ese riesgo desde mediados de la 
década de 1990. El resultado de este secreto bien guardado es que como mínimo 
27.000 personas sufrieron un infarto de miocardio o murieron por culpa del fárma- 
co. El número de efectos secundarios, de muchos de los cuales no se ha informado, 
puede llegar a los centenares de miles. 

Cada vez son más los medicamentos de los que se sospecha que son mortíferos. 
Bextra es el próximo. Según un estudio con más de 1.500 pacientes que habían 
sufrido previamente una operación de corazón, los que fueron tratados con Bextra 
para calmar el dolor tenían más probabilidades de experimentar problemas cardia- 
cos y de coagulación de la sangre que los que no habían tomado ningún medica- 
mento. El derrame cerebral, el ataque cardíaco, la presencia de coágulos de sangre 
en los pulmones y en las venas profundas de las piernas son otras tantas secuelas 
posibles a partir de la mera ingesta de este fármaco. Nunca se ha estudiado adecua- 
damente la seguridad de los medicamentos para la artritis. Vioxx, Celebrex, Bextra, 
Aleve y aspirina son puros venenos, Otro medicamento para la artritis, infliximab 
(Remicade), es sospechoso de provocar cáncer. 
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Sorprendentemente, muchas personas han quedado tan cegadas por hábiles 
campañas publicitarias y de lavado de cerebro que ni siquiera imaginan que son 
envenenadas de modo sistemático para apoyar y mantener el negocio más lucrativo 
que existe aparte del petróleo: la industria farmacéutica. Una investigación publi- 
cada por CNN el 26 de septiembre de 2007 reveló que en Estados Unidos los mé- 
dicos extienden cada año 56 millones de recetas de medicamentos que ni siquiera 
han sido aprobados por la FDA. El 2 % de todos los fármacos de venta con receta 
en Estados Unidos no están respaldados por la investigación científica y pueden ser 
fatales para los pacientes desprevenidos. Aunque parezca mentira, la FDA reconoce 
que expide permisos a cualquier fabricante de medicamentos que desee vender un 
fármaco, independientemente de si se ha demostrado o no que es seguro o efectivo. 

Lo que cabe preguntarse ante todo es cómo va a confiar nadie su vida a unos 
fabricantes de medicamentos cuyo único propósito es mantener en marcha el nego- 
cio de la enfermedad asegurando que sus productos causen más problemas para la 
salud que los que resuelven. En la mayoría de los casos, el hecho de recetar medica- 
mentos que pretenden aliviar los síntomas de una enfermedad no sólo es un enfo- 
que peligroso, sino también acientífico e inmoral. 


Acabar con el mito de la relación entre el colesterol 
y la enfermedad cardiovascular 


¿Por qué no se ha visto nunca una vena del cuerpo obstruida por un cúmulo de 
colesterol? ¿Por qué el colesterol se adhiere a las paredes de las arterias, mientras 
que no lo hace en las venas? ¿Es realmente la naturaleza adherente del colesterol 
la que explica el bloqueo de paredes vasculares sanas? 

Las respuestas a estas preguntas pueden depararnos una sorpresa. El orga- 
nismo utiliza, efectivamente, la lipoproteína llamada colesterol como una espe- 
cie de venda para cubrir lo rasguños de las paredes arteriales dañadas como lo 
hace con cualquier otra herida. El colesterol no es nada más y nada menos que 
un salvavidas. Sin embargo, en los últimos 38 años, esta lipoproteína ha sido es- 
tigmatizada como causante de la enfermedad más mortífera de los países ricos: 
la cardiopatía. 

Esto es lo que dice la teoría: por motivos que en realidad se desconocen, una for- 
ma de colesterol que se ha ganado el epíteto de «malo» aumenta de alguna manera 
en el flujo sanguíneo de millones de personas en nuestros días; se adhiere a las pa- 
redes de las arterias y finalmente impide que llegue oxígeno y nutrientes a los mús- 
culos del corazón. Así, los médicos urgen a la población a que reduzcan la ingesta 
o prescindan totalmente en su dieta de grasas que contienen colesterol para poder 
vivir sin miedo a sufrir una oclusión arterial o a morir de un infarto de miocardio. 
La seria preocupación de ser atacados por esta lipoproteína «maligna» ha dado pie 
finalmente al desarrollo de tecnologías innovadoras que permiten incluso extraer el 
colesterol del queso, los huevos y las salchichas, de modo que estos alimentos «mor- 
tíferos» se tornan «seguros» para el consumidor. Los productos pretendidamente 
bajos en colesterol, como la margarina o los productos light, se han convertido en 
una alternativa popular de «comida sana». 
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El colesterol no es el culpable 


Sin embargo, como ha demostrado el estudio INTERHEART, entre otros, el co- 
lesterol no es ni mucho menos un importante factor de riesgo cardiovascular. Un 
estudio anterior, patrocinado por el Ministerio de Investigación y Tecnología de 
Alemania, demostró que no existe ninguna relación precisa entre el colesterol de los 
alimentos y el colesterol de la sangre. Todavía más sorprendente es el hecho de que 
en Japón han aumentado los niveles de colesterol en sangre durante los últimos años, 
mientras que el número de ataques cardiacos ha disminuido. El estudio de salud más 
amplio que jamás se ha llevado a cabo sobre los riesgos cardiovasculares tuvo lugar 
en China. Como tantos estudios similares, el estudio chino no halló ninguna rela- 
ción entre la enfermedad cardiovascular y el consumo de grasas animales. 

En un estudio cardiológico de ocho años de duración, los investigadores ob- 
servaron a 10.000 personas con elevados niveles de colesterol. La mitad de ellas re- 
cibieron un medicamento de éxito basado en estatinas. A las demás se les dijo que 
simplemente tomaran una dieta normal e hicieran suficiente ejercicio. Los resultados 
fueron una gran sorpresa para los científicos. Aunque el medicamento a base de es- 
tatinas redujo el nivel de colesterol en suero, esto no repercutió en modo alguno en 
la tasa de mortalidad, en el número de ataques de corazón no mortales y en la inci- 
dencia de la enfermedad cardiovascular con resultado de muerte. En otras palabras, 
los consumidores de estarinas no mostraron ninguna ventaja con respecto a quienes 
no habían recibido tratamiento alguno, Sin embargo, se habían pasado ocho años 
tomando un medicamento costoso con espantosos efectos secundarios, como el ri 
go de fallo hepático, desgaste muscular e incluso muerte súbita. La reducción del 
nivel de colesterol mediante la administración de medicamentos o la ingesta de die- 
tas bajas en grasa no reduce el riesgo de desarrollar una enfermedad cardiovascular. 

Todos los principales estudios europeos de larga duración sobre el colesterol han 
confirmado que una dieta baja en grasas no reduce el nivel de colesterol en sangre 
en más del 4 % y que en la mayoría de los casos lo hace en un 1 o 2%. Puesto que 
los errores de medición suelen ser superiores al 4% y los niveles de colesterol au- 
mentan de forma natural en un 20 % en otoño para descender de nuevo durante 
el invierno, las compañas contra el colesterol lanzadas desde finales de la década de 
1980 han sembrado mucha confusión, por no decir más. Un estudio más reciente 
de Dinamarca que englobó a 20.000 hombres y mujeres, en efecto, ha demostrado 
que la mayoría de pacientes del corazón tienen niveles de colesterol normales. La 
conclusión es que no se ha demostrado que el colesterol sea un factor de riesgo. 

La visión que tienen actualmente los médicos acerca de la cuestión del colesterol 
es más que incompleta. El argumento de que la experimentación animal con co- 
nejos confirma que los alimentos grasos provocan el endurecimiento de las arterias 
suena convincente, pero sólo si se omiten los siguientes hechos: 


+ Los conejos responden con una sensibilidad 3.000 veces mayor al colesterol que 
los humanos. 

+ Los conejos, que por naturaleza son animales no carnívoros, son alimentados a 
la fuerza con cantidades excesivas de yema de huevo y sesos para demostrar que 
los alimentos que contienen colesterol son nocivos. 
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+ EL ADN y los sistemas enzimáticos de los conejos no están concebidos para el 
consumo de ácidos grasos, y si pudieran escoger, estos animales nunca comerían 
huevos o sesos. 


Es evidente que las arterias de estos animales sólo tienen una capacidad extre- 
madamente limitada para responder al daño causado por unas dieras tan inadecua- 
das. Durante más de tres décadas y media, la civilización occidental ha pensado 
que las grasas animales eran la causa principal de la enfermedad cardiovascular de 
origen alimentario. Esta desinformación se puso de relieve cuando los ataques de 
corazón empezaron a aumentar cuando el consumo de grasas animales había dis- 
minuido. Así lo comprobó un estudio británico, que reveló que las zonas del Reino 
Unido en que la gente consumía más margarina y menos mantequilla tenían las ta- 
sas más elevadas de ataques cardiacos. Otros estudios revelaron que los pacientes de 
un ataque de corazón eran los que habían consumido menos grasas animales, 

En este contexto es importante distinguir entre grasas procesadas y no proce- 
sadas. Se ha descubierto que las personas que han fallecido de un infarto de mio- 
cardio tenían muchos más ácidos grasos nocivos, derivados de aceites vegetales par- 
cialmente hidrogenados, en sus tejidos grasos que los que habían sobrevivido. Estas 
llamadas grasas «defectuosas» (ácidos grasos trans) envuelven y congestionan las 
membranas de las células, incluidas las que forman el corazón y las arterias coro- 
narias. De este modo, las células se ven privadas, de hecho, de oxígeno, nutrientes 
y agua y finalmente mueren, En otro estudio más amplio, 85.000 enfermeras em- 
pleadas en hospitales norteamericanos observaron un mayor riesgo cardiovascular 
en pacientes que consumían margarina, patatas chip, bollos, galletas, pasteles y pan 
blanco, alimentos que contienen grasas trans. 

Comer margarina puede ser un factor de aumento del 53 % de la enfermedad 
coronaria en mujeres en comparación con la ingesta de la misma cantidad de man- 
tequilla, de acuerdo con un reciente estudio de Harvard Medical, Al mismo tiempo 
que aumenta efectivamente el nivel de colesterol LDL, la margarina reduce el del 
colesterol HDL beneficioso. También agrava hasta cinco veces el riesgo de padecer 
cáncer. La margarina suprime tanto la respuesta inmune como la respuesta de insu- 
lina. Este producto altamente procesado y artificial es prácticamente indestructible 
y se diferencia del plástico únicamente por una molécula. Las moscas, las bacte- 
rias, los hongos, etc. no se acercarán porque carece de valor nutritivo y no podrían 
descomponerlo. Puede perdurar años, no sólo fuera del cuerpo, sino también den- 
tro. Está fuera de toda duda que comer grasas rancias y deterioradas o grasas trans 
puede destruir cualquier organismo sano y, por tanto, deberían evitarlo todos. En 
2007, la ciudad de Nueva York prohibió el uso de grasas trans en sus restaurantes; 
sin embargo, las sustituyen simplemente por nuevas grasas artificiales que tienen los 
mismos efectos, o incluso peores. 


Sano hoy, enfermo mañana 


Por desgracia, el elevado nivel de colesterol en sangre o hipercolesterolemia se ha 
convertido en el problema de salud que más preocupa en el siglo xxt. En realidad, 
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se trata de una dolencia inventada que no se manifiesta como tal. Hasta las personas 
más sanas pueden tener elevados niveles de colesterol en suero sin que ello suponga 
un peligro para su salud. Pero se convierten al instante en pacientes cuando un aná- 
lisis de sangre rutinario revela que tienen «un problema de colesterol». 

Puesto que sentirse bien es en realidad un síntoma de hipercolesterolemia, la 
cuestión del colesterol ha confundido a millones de personas. Ser declarado enfer- 
mo cuando uno se siente realmente bien es, desde luego, un mal trago. Por ello, el 
médico tendrá que hacer grandes esfuerzos para convencer a sus pacientes de que 
están enfermos y que necesitan tomar uno o varios medicamentos caros durante 
el resto de sus días, Estos individuos sanos pueden caer en la depresión cuando les 
dicen que tendrán que tomar todos los días medicamentos porencialmente dañinos 
para reducir sus niveles de colesterol, y ello durante mucho tiempo. Cuando ade- 
más se enteran de que tendrán que someterse a controles y análisis de sangre regu- 
lares, su vida placentera y libre de preocupaciones se acaba. 

No se puede culpar a estos médicos del error garrafal de convertir personas sa- 
nas en pacientes. Detrás de ellos se halla toda la fuerza del gobierno de países como 
Estados Unidos, los medios de comunicación, los colegios médicos, las agencias y, 
por supuesto, los laboratorios farmacéuticos. Todos ellos han contribuido a ejercer 
una presión incesante al divulgar el mito del colesterol y convencer a la población 
de que el elevado nivel de colesterol es el enemigo público n.® 1. Nos dicen que te- 
nemos que combatirlo con todos los medios a nuestro alcance para mantenernos a 
salvo de las horribles consecuencias de la hipercolesterolemia. 

La definición de un nivel de colesterol «sano» ha sido objeto de repetidos ajustes 
durante los últimos 30 años, lo que sin duda no refuerza la confianza en un sistema 
médico que pretende fundamentarse en principios científicos. En los albores de la 
medición de los niveles de colesterol, una persona en situación de riesgo era cual- 
quier hombre de mediana edad cuyo nivel de colesterol era superior a 240 y presen- 
taba otros factores de riesgo, como el hábito de fumar o el sobrepeso, 

Después de ajustar los parámetros durante la Conferencia de Consenso sobre el 
Colesterol celebrada en 1984, la población se vio golpeada por una onda expansiva, 
A partir de entonces, cualquier persona (hombre o mujer) con un nivel de coleste- 
rol total de 200 mg por 100 ml podía recibir el temido diagnóstico y una receta de 
pastillas. La afirmación de que 200 mg de colesterol en suero es normal y que todo 
lo que sobrepasa esa cifra es peligroso, no obstante, carece de base científica. Al me- 
nos, en eso coinciden todos los principales estudios sobre el colesterol. De hecho, 
un informe publicado en 1995 en el Journal of the American Medical Association no 
presentó ninguna prueba de que existiera un vínculo entre un nivel elevado de co- 
lesterol en mujeres con su posterior condición cardiovascular. Aunque se considera 
completamente normal que una mujer de 55 años de edad tenga un nivel de coleste- 
rol de 260 mg por 100 ml, a la mayoría de las mujeres de esa edad no se lo explican. 
“También muchos trabajadores sanos muestran un nivel medio de 250 mg por 100 
ml con grandes fluctuaciones en ambos sentidos. 

La falta de pruebas de alguna relación entre un elevado nivel de colesterol y un 
mayor riesgo cardiovascular, sin embargo, no detuvo el lavado de cerebro impul- 
sado a escala masiva. En Estados Unidos, por ejemplo, al 84 % de todos los hom- 
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bres y al 93 % de todas las mujeres de 50 a 59 años de edad con elevados niveles de 
colesterol se les dijo de repente que su dolencia cardiovascular necesitaba un trata- 
miento. Las teorías sin demostrar, pero promovidas a bombo y platillo, sobre el co- 
lesterol nos convirtieron a la mayoría de nosotros en pacientes de una dolencia que 
probablemente nunca padeceremos. Por fortuna, no todos han seguido el consejo 
de someterse a un control de su nivel de colesterol, pero, por desgracia, son millones 
las personas que cayeron en la trampa de la desinformación. 

Para empeorar las cosas, el nivel de colesterol oficialmente aceptable se ha reba- 
jado ahora a 180. Si una persona ya ha sufrido un ataque cardíaco, el cardiólogo le 
á que tome estatinas para reducir su nivel de colesterol, aunque ya lo tenga muy 
bajo. Desde el punto de vista de la medicina convencional, cuando una persona su- 
fre un infarto de miocardio, la única explicación es que tiene el nivel de colesterol 
demasiado alto. Entonces hay que condenarle de por vida a tomar estatinas y a una 
insípida dieta baja en grasas. Pero incluso si uno no ha tenido todavía ningún pro- 
blema cardíaco, no por ello deja de ser candidato a un posible tratamiento. Dado 
que hay tantos niños que ya muestran signos de un elevado nivel de colesterol, te- 
nemos a toda una nueva generación que está condenada a ser presa de dicho tra- 
tamiento. En efecto, las normas en vigor ya prescriben pruebas de colesterol y las 
terapias correspondientes para jóvenes adultos e incluso niños, Los medicamentos 
a base de estatinas que utilizan los médicos para reducir los niveles de colesterol 
son Lipitor (atorvastatina), Zocor (simvastatina), Mevacor (lovastatina) y Pravachol 
(pravastatina). Si se decide seguir el consejo del médico y tomar uno de estos fár- 
macos, se hará bien en leer la lista de efectos secundarios para estar al tanto de los 
riesgos que se corre. 

Si se desea obtener información objetiva y desinteresada sobre el colesterol, or- 
ganismos como los National Institutes of Health (la sanidad pública) y el Colegio 
de Cardiología de Estados Unidos no son, desde luego, la fuente más indicada. 
Hasta hace poco tiempo pretendían mantener el nivel de colesterol total de cada 
persona por debajo de 150. Después, en 2001, admitieron por fin que no tenía 
mucho sentido medir los niveles de colesterol total, de modo que comenzaron re- 
comendando un nivel de LDL inferior a 100. Ahora quieren mantener este nivel 
por debajo de 70. Cada vez reducen más el nivel aconsejado, con lo que aumenta 
vertiginosamente el número de «pacientes» que precisan un tratamiento y, junto 
con ellos, el volumen de los ingresos de los fabricantes de medicamentos. Al verse 
respaldados oficialmente por estos organismos, los médicos se sienten motivados, 
por no decir obligados, para recetar estos costosos fármacos a sus nuevos pacientes. 
Las amplias campañas publicitarias de los gigantes farmacéuticos ya han lavado el 
cerebro al grueso de la población, haciéndole creer que necesita estos medicamentos 
para prevenir con seguridad cualquier infarto de miocardio inesperado. Aunque un 
médico conozca la verdad que oculta el engaño del colesterol, estos pacientes ate- 
morizados exigirán que les recete algo. Esto no sólo afecta a la salud de cada uno, 
sino también a su futuro económico. Las ventas masivas de estos fármacos más 
consumidos de todos los tiempos empujan al alza los costes de la sanidad hasta ni- 
veles que socavan las perspectivas de crecimiento económico y hacen que el cuidado 
básico de la salud quede fuera del alcance de un número creciente de personas. El 
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lavado de cerebro de la población con esta desinformación es tan profundo que esta 
crisis financiera en ciernes no parece preocuparle mucho. 

En 2004 ya había 36 millones de candidatos al consumo de estatinas en Estados 
Unidos, de los que 16 millones tomaban Lipitor. Cuando el nivel oficial de LDL 
descienda a 70 habrá 5 millones de personas más en la lista. A un precio de venta al 
público de 272,37 dólares y un coste efectivo de 5,80 dólares por una dosis mensual 
de Lipitor, se entiende por qué la industria Farmacéutica está tan interesada en im- 
pulsar las ventas de sus fármacos y convertirlos en productos de consumo masivo. 


Qué pueden provocar las estatinas 


Las estatinas son medicamentos que inhiben la producción de colesterol, Actual- 
mente, la mayoría de las personas pensarán que es bueno, Las estatinas consiguen 
reducir el colesterol inhibiendo la producción en el cuerpo de mevalonato, un pre- 
cursor del colesterol, Cuando el cuerpo genera menos mevalonato, las células pro- 
ducen menos colesterol y, por tanto, disminuye también el nivel de colesterol en 
sangre. Esto puede parecer correcto a la mayoría de las personas. Sin embargo, el 
mevalonato también es un precursor de otras sustancias que desempeñan muchas 
funciones biológicas que sin duda nadie quisiera infravalorar (véanse los efectos se- 
cundarios en este mismo capítulo). 

Los medios de comunicación y los médicos insisten en que el principal objetivo 
es acabar con el exceso de colesterol para que no obstruya las arterias y provoque 
ataques de corazón. Sin embargo, este planteamiento más bien simplista nos llevará 
por el camino de la amargura. Contrariamente a lo que sabemos sobre la importan- 
cia real del colesterol, quieren hacernos creer que esta sustancia fundamental es un 
elemento peligroso que no hace más que arruinarnos la vida. 

El caso es que cada célula de nuestro organismo necesita colesterol para sobre- 
vivir en un medio acuoso y evitar que su membrana se agricte o se vuelva porosa. 
Aunque ésta sea una función muy importante del colesterol, la siguiente es absolu- 
tamente imprescindible para prevenir un infarto de miocardio. 

Si la dieta que tomamos contiene muchos compuestos ácidos, como proteínas 
cárnicas, azúcar y grasas trans, las membranas celulares resultan fácilmente daña- 
das y han de ser reparadas. Para llevar a cabo esta reparación, el organismo libera 
gran cantidad de hormonas corticoides que hacen que se aporte más colesterol a las 
células. Como podemos ver, una de las numerosas tareas del colesterol consiste en 
reparar los tejidos dañados. Se sabe que éstos contienen gran cantidad de colesterol, 
incluidos los que forman las arterias. En otras palabras, cuando una arteria resulta 
dañada debido a un ataque ácido o a la acumulación de proteínas en sus paredes, 
lo más probable es que el cuerpo utilice colesterol para repararla. El aumento de la 
demanda de colesterol desencadena una respuesta natural del hígado, que es capaz 
de cuadruplicar la producción si hace falta, El hecho de que esta respuesta de emer- 
gencia comporte un aumento del nivel de colesterol en sangre no sólo es de sentido 
común, sino también deseable. Evidentemente, esto puede obligarnos a cambiar 
cualquier prejuicio negativo que tengamos con respecto al papel del colesterol en 
el organismo. El colesterol no es nuestro peor enemigo, sino nuestro mejor amigo. 
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Aparte de la acción protectora de nuestra salud, hay otras muchas razones por 
las que no debemos intervenir en el sofisticado mecanismo de producción de co- 
lesterol por parte del cuerpo (que se describe más adelante). Cuando pasamos por 
encima de este mecanismo vital o lo perturbamos para reducir el colesterol, pro- 
vocamos un verdadero problema. Y esto es precisamente lo que hacen las estatinas 
administradas para reducir el colesterol. Si el organismo tiene motivos para aumen- 
tar los niveles de colesterol en sangre, lo hace exclusivamente para protegerse. La 
reducción artificial del colesterol en sangre mediante remedios sintéticos suprime 
esta acción protectora y puede generar muchísimos problemas de salud, empezando 
con la interrupción de la producción de hormonas adrenales. Esto puede provocar 
las siguientes dolencias: 


+» Problemas de glucemia (azúcar en sangre) 

+ Edema (acumulación de líquidos en los tejidos) 
* Deficiencias de minerales 

» Inflamación crónica 

* Dificultades de curación 


* Pérdida de libido 

> Infertilidad 

+ Diversos trastornos del aparato reproductor 
» Lesiones cerebrales 


El último efecto citado —lesiones cerebrales- puede ser uno de los más proble- 
máticos que se derivan el uso prolongado de estatinas. Un estudio de control de 
casos publicado en 2002 por la Academia de Neurología de Estados Unidos reveló 
que la exposición prolongada a las estatinas puede incrementar sustancialmente el 
riesgo de polineuroparía, un trastorno neurológico que ocurre cuando numerosos 
nervios periféricos de todo el cuerpo funcionan mal al mismo tiempo. 

El problema de los nuevos medicamentos a base de estatinas es que no produ- 
cen efectos secundarios inmediatos, como era el caso de los fármacos utilizados 
anteriormente para reducir el colesterol. Estos antiguos medicamentos impedían 
su absorción por el intestino, dando lugar a náuseas, indigestión y estreñimiento. 
Su efectividad era mínima y el grado de satisfacción de los clientes muy bajo. Los 
nuevos medicamentos a base de estatinas causaron furor de un día para otro porque 
permitían reducir 50 puntos el nivel de colesterol sin ningún efecto secundario im- 
portante que se manifestara de inmediato. Gracias a la falsa noción de que el coles- 
terol es el causante de la enfermedad cardiovascular, las estatinas se han convertido 
en el remedio milagroso del siglo xx1 y en el principio activo de los medicamentos 
más vendidos de todos los tiempos. La promesa de los grandes laboratorios es que 
si uno sigue tomando sus fármacos durante toda la vida, siempre estará protegido 
frente a la enfermedad más mortífera para el ser humano. Sin embargo, la ecuación 
encierra dos importantes fallos. El primero es que nunca se ha demostrado que el 
colesterol sea la causa de la enfermedad cardiovascular. El segundo es que, al redu- 
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cir el colesterol con ayuda de las estarinas, se puede hacer que el cuerpo enferme 
gravemente. La industria se enfrenta ahora a un número creciente de informes que 
enumeran los efectos secundarios que se ponen de manifiesto muchos meses des- 
pués del comienzo del tratamiento. 

Un estudio de 1999 del Hospital de Santo Tomás, en Londres, halló que el 
36 % de los pacientes que tomaban la dosis máxima de Lipitor describieron efectos 
secundarios y que el 10 % de los pacientes que tomaban la dosis mínima también 
los mencionaron, El aumento constante de efectos secundarios patentes y ocultos 
(como la lesión hepática) no tiene nada de extraño. Los «beneficios» de Lipitor ob- 
servados en una fase temprana del estudio iniciado con miras a la aprobación del 
medicamento fueron tan convincentes que el estudio se suspendió unos dos años 
antes de lo previsto. El ensayo clínico no duró lo suficiente para demostrar que 
Lipitor tiene efectos secundarios a largo plazo que pueden ser devastadores para 
la vida humana. Los efectos secundarios de Lipitor, entre otros, son aerofagia, do- 
lor de estómago o calambres, diarrea, estreñimiento, ardor de estómago, jaqueca, 
visión nublada, aturdimiento, sarpullidos o prurito, estómago revuelto, dolores 
musculares, flojera, calambres musculares o debilidad acompañada o no de fiebre. 
Cualquier producto que perturbe continuamente la digestión de los alimentos 
puede causar prácticamente cualquier tipo de enfermedad, como cardiopatía, cán- 
cer, diabetes, esclerosis múltiple, la enfermedad de Alzheimer, trastornos cutáneos, 
reumatismo, etc. 

Los efectos secundarios más frecuentes son los dolores musculares y la debili- 
dad. La doctora Beatrice Golomb, de San Diego, California, está llevando a cabo 
actualmente una serie de estudios sobre los efectos secundarios de las estatinas. 
Golomb ha observado que el 98 % de los pacientes que toman Lipitor y un ter- 
cio de los que toman Mevachor (una dosis más baja de estatina) tenía problemas 
musculares, como fuertes dolores en la pantorrilla y dolores de pie. Cada vez más 
pacientes de larga duración (a partir de tres años) experimentan dificultades con 
el habla, problemas de equilibrio y fatiga grave. Estos efectos secundarios comien- 
zan a menudo con trastornos del sueño. Pueden afectar a habilidades motrices 
de precisión y mermar las funciones cognitivas. No es raro observar una pérdida de 
memoria. Cuando los pacientes dejan de tomar estatinas, los síntomas suelen redu- 
cirse o desaparecer, 

Un estudio alemán más reciente, publicado el 25 de julio de 2005 en 7he New 
England Journal of Medicine, descubrió que los medicamentos a base de estatinas 
para rebajar el colesterol no sólo no ayudan a los enfermos graves de diabetes, sino 
que las estatinas también pueden duplicar su riesgo de sufrir una apoplejía mortal. 

En realidad, incluso pueden incrementar enormemente el riesgo de padecer 
un infarto de miocardio por el hecho de reducir el nivel de una importante enzi- 
ma hepática, CoQ10. Esta enzima protege al cuerpo de cardiopatías y distrofias 
musculares, de la enfermedad de Parkinson, de cáncer y diabetes. La ingesta de 
CoQ10 como suplemento, en cambio, apenas comporta ventaja alguna. En otras 
palabras, la administración de estatinas puede condenar al paciente a una degene- 
ración progresiva que no podrá detener a menos que deje de tomar medicamentos 
tan peligrosos. 
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He observado en mi propia consulta que los consumidores regulares: de esta- 
tinas acumulan una cantidad excesiva de cálculos de colesterol en los conductos 
biliares del hígado y la vesícula, que puede provocar, a su vez, un gran número de 
enfermedades crónicas (véase «La limpieza del hígado y de la vesícula biliar» para 
más detalles). 

Antes de decidirse a tomar Lipitor u otras estatinas conviene reflexionar sobre 
cuatro cuestiones básicas: 


e $i una persona es alérgica a cualquier otro medicamento, debe informar al mé- 
dico y al farmacéutico. Esto plantea, por supuesto, la cuestión del número de 
pacientes que siguen este consejo. 

» Se supone que se ha de informar al médico y al farmacéutico de los medica- 
mentos recetados o no recetados que está tomando, especialmente fármacos an- 
tiácidos o antifúngicos, como otraconazol (Sporanox) y ketoconazol (Nizoral); 
digoxina (Lanoxin), eritromicina, medicamentos inmunosupresores como ci- 
closporina (Neoral, Sandimmune), anticonceptivos orales (píldoras para evitar 
el embarazo), otros medicamentos que reducen el colesterol, como la colestira- 
mina (Questran), colestipol (Colestid), gemfibrozil (Lopid), niacina (ácido ni- 
cotínico) y vitaminas. Puede que uno se pregunte cuántas personas siguen este 
consejo y cuántos médicos piden esta información a sus pacientes. 

+ Hay que informar al médico de si se padece o ha padecido alguna enfermedad 
hepática o renal, una infección grave, hipotensión arterial o ataques epilépticos. 
¿Cuántas personas saben realmente si tienen los conductos biliares del hígado 
repletos de piedras, si los riñones contienen gran cantidad de cálculos o si su 
tensión arterial es inferior a la aceptable? 

+ Hay que informar al médico si se una está embarazada o pretende tener un hijo 
o está amamantando a un bebé. Si una mujer se queda embarazada cuando 
toma Lipitor/atorvastatina, en realidad debería dejar de tomar este medicamen- 
to y acudir inmediatamente al médico, ya que puede dañar al feto. Si el medica- 
mento puede dañar al feto, tal vez tenga que preguntarse qué más daños puede 
causar. 

+ Si uno se va a someter a una intervención quirúrgica, aunque sea la extracción 
de una muela, debe informar al médico o dentista de que está romando Lipitor/ 
atorvastatina, ¿Cuántas personas se acuerdan de hacerlo? 

+ Conviene consultar al médico sobre el consumo seguro de alcohol durante el 
tratamiento con Lipitor, El alcohol incrementa los efectos secundarios causados 
por Lipitor/atorvastatina. Muchos médicos olvidan explicar a los pacientes los ries- 
gos potenciales con respecto al alcohol y muchos pacientes hacen caso omiso de cual- 
quier advertencia, a menudo con consecuencias graves. 

+ Debe evitarse cualquier exposición innecesaria o prolongada a la luz solar o, en 
todo caso, llevar ropa protectora, gafas de sol y una crema de protección solar, 
Lipitor/atorvastatina hace que la piel se vuelva sensible a la luz solar. La afección 
ha de ser bastante grave cuando el Sol se torna tan peligroso que uno ha de ocultarse 
de él. La falta de exposición al Sol reduce los niveles de vitamina D e incrementa 
con ello el riesgo de padecer cáncer y otras muchas enfermedades. 
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+ Para que los medicamentos tengan efecto, es preciso seguir una dieta baja en co- 
lesterol y en grasa. Este tipo de dieta incluye queso fresco, leche desnatada, pes- 
cado (no enlatado en aceite), verduras, pollo, clara de huevo, aceites poliinsatu- 
rados y margarinas (aceites de maíz, cártamo, canola y soja). Hay que evitar los 
alimentos que contienen demasiada grasa, como carne (especialmente hígado 
y carnes grasas), yemas de huevo, leche entera, nata, mantequilla, manteca, 
bollería, pasteles, galletas, mantequilla de cacahuete, chocolate, olivas, patatas 
chip, coco, queso (salvo el queso fresco), aceite de coco, aceite de palma y ali- 
mentos fritos. ¿Cuántos pacientes reciben estos consejos dietéticos de su médico o 
siquiera los siguen? Véase el capítulo 14 sobre los efectos secundarios nocivos que 
se derivan de una dieta prolongada de alimentos bajos en grasa o light. 


¿Acaso la aspirina no protege contra la enfermedad coronaria? 


Si a uno le diagnostican un fallo cardíaco y se somete al tratamiento recomendado 
tomando fluidificadores de la sangre o anticoagulantes como aspirina o cumarina, 
es muy probable que su salud corra un grave riesgo. En un estudio reciente, los in- 
vestigadores compararon las terapias de Auidificación de la sangre con la ausencia 
total de un tratamiento antitrombótico. No sólo no hallaron ninguna ventaja con 
dichas terapias, sino también riesgos de nuevas complicaciones. Entre los partici- 
pantes había 279 pacientes a los que se había diagnosticado un fallo cardíaco que 
requería una terapia diurética. Los sujetos fueron divididos en tres grupos: unos 
recibieron aspirina, otros warfarina y los demás no se sometieron a ninguna terapia 
antitrombótl 


Resultados del estudio 

+ Laaspirina y la warfarina no mejoraron de manera apreciable la salud de los pa- 
cientes. 

+ No pareció existir ninguna diferencia sustancial de los índices de mortalidad, 
de infartos de miocardio no fatales o derrames cerebrales no fatales entre los tres 
grupos de pacientes del estudio. 

+ Los pacientes del grupo de la aspirina tenían mayores posibilidades de sufrir 
graves problemas gastrointestinales. 

+ Principalmente, en los miembros de los grupos de aspirina y warfarina se obser- 
varon casos de pequeñas hemorragias. 

+ Los pacientes del grupo de la aspirina tenían el doble de probabilidades que los 
pacientes del grupo de warfarina de tener que hospitalizarse debido a compli- 
caciones cardiovasculares, en particular casos cada vez peores de fallo cardíaco 
durante los primeros 12 meses siguientes al final del estudio. 

+ La warfarina resultó ser ineficaz y debería eliminarse como opción terapéutica. 


Medicamentos muy populares como la aspirina, el ibuprofeno y el acetami- 
nofeno pueden aumentar la tensión arterial y el riesgo de padecer una cardiopatía 
en los hombres, según los hallazgos publicados en Archives of Internal Medicine, 
Los hombres que tomaron estos medicamentos casi todos los días de una semana 
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tenían un 33 % más de probabilidades de presentar un diagnóstico de hipertensión 
arterial que los hombres que no los tomaron, según observaron los investigadores. 
Los nuevos hallazgos corroboran las conclusiones de un estudio publicado en 2002, 
según las cuales dichos medicamentos aumentan la tensión arterial en las mujeres. 
«Se trata de una causa de hipertensión arterial que puede prevenirse», declaró el 
doctor John Forman, del Brigham and Women's Hospital de Boston, quien dirigió 
el estudio. 

El principal problema de la aspirina es que millones de personas la toman por 
toda clase de motivos, como, por ejemplo, para «tratar» cualquier dolor de cabe- 
za anodino, artritis, tirones musculares y otros achaques, así como para «reducir» 
el riesgo de padecer un infarto de miocardio y un derrame cercbral. La aspirina 
y otros medicamentos antiinflamatorios no esteroideos (AINE) pueden reducir la 
capacidad de los vasos sanguíneos para dilatarse y también pueden ocasionar la re- 
tención de sodio; ambos factores pueden aumentar, a su vez, la tensión arterial. En 
el mismo contexto, se ha descubierto que los inhibidores COX-2 (medicamentos 
recetados para la artritis que se consideran más seguros que los AINE) incremen- 
tan, efectivamente, el riesgo de padecer un infarto de miocardio y causar un derra- 
me cerebral. 

Partiendo de los resultados de estos estudios, el tratamiento del fallo cardíaco 
no debería contemplar la administración de medicamentos Auidificadores de la 
sangre como la aspirina. Es relativamente fácil mantener la sangre Huida mediante 
una dieta vegetariana equilibrada, bebiendo cantidades suficientes de agua, evitan- 
do los alimentos y bebidas diuréticos, manteniendo un horario regular para las co- 
midas y el sueño y realizando una limpieza de hígado, riñones y colon, 


Los peligros del colesterol bajo 


En lugar de preocuparse por los niveles altos de colesterol, parece que haríamos me- 
jor en hacerlo por los niveles bajos, que comportan un riesgo importante de pade- 
cer cáncer, enfermedades mentales, derrames cerebrales, suicidio, hepatitis, anemia 
y sida. Unos estudios realizados en importantes hospitales alemanes han compro- 
bado que los niveles bajos de colesterol están relacionados con elevadas tasas de 
mortalidad. Cuando los niveles de colesterol descendieron a 150 mg por cien, dos 
de cada tres pacientes afectados murieron. La mayoría de los pacientes con elevados 
niveles de colesterol se recuperaron de todas las dolencias que tenían. Asimismo, la 
longevidad en las residencias de ancianos está asociada a niveles de colesterol más 
bien altos. Unos estudios recientes, publicados en el British Medical Journal (BM)), 
indican que un nivel bajo de colesterol total en sangre podría incrementar el riesgo 
de suicidio. 

Un estudio publicado en The Lancet en 1997 demostró que los niveles altos de 
colesterol están asociados a la longevidad, especialmente entre las personas ancia- 
nas. La investigación sugiere que las personas mayores con altos niveles de coleste- 
rol viven más tiempo y tienen menos probabilidades de morir de cáncer o de una 
infección. Médicos del Hospital de Reikyavik y de la Clínica de Prevención de 
Cardiopatías de Islandia han señalado que los principales estudios sobre el coleste- 
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rol no habían incluido a personas ancianas. Por tanto, cuando estudiaron la mor- 
talidad total y el colesterol en sangre de los mayores de 80 años, observaron que los 
hombres con niveles de colesterol superiores a 6,5 tenían una tasa de mortalidad 
equivalente a la mitad de aquellos cuyo nivel de colesterol era de alrededor de 5,2, 
el nivel «sano». En apoyo de este hallazgo, científicos que trabajan en el Centro 
Médico de la Universidad de Leiden, en los Países Bajos, observaron que «por cada 
mmol/l de aumento del colesterol total se produce un descenso de la mortalidad 
del 15 %». Un estudio realizado entre los maoríes en Nueva Zelanda demostró que 
quienes tenían los niveles más bajos de colesterol en sangre presentaban las tasas de 
mortalidad más altas. 

El estudio del corazón de Framingham también comportó hallazgos similares. 
Cuarenta años después del inicio del estudio del corazón de Framingham, los in- 
vestigadores examinaron la mortalidad total y el colesterol, Descubrieron que «no 
hubo una mayor mortalidad total con niveles altos o bajos de colesterol en suero» 
entre hombres de más de 47 años de edad. Además, no se halló ninguna relación 
en mujeres mayores de 47 años o menores de 40 años. Sin embargo, los científicos 
concluyeron que las personas cuyos niveles de colesterol descienden pueden correr 
un riesgo mayor. 

Lo mismo se aplica a los niños. Un estudio con niños de siete a nueve años de 
edad de seis países reveló la existencia de una importante correlación entre un ni- 
vel bajo de colesterol en sangre y las muertes infantiles en esos países. La tasa de 
mortalidad aumentó drásticamente al descender los niveles de colesterol. Por tanto, 
también en los niños el nivel bajo de colesterol en sangre es insano. Y una vez más, 
la orientación oficial que se da a los padres es que reduzcan la ingesta de grasa de 
sus hijos para reducir su colesterol o mantenerlo en niveles bajos. En vez de ello, 
habría que decir a los padres que es mejor que dejen que el colesterol aumente 
de forma natural. Esto reducirá, en efecto, el riesgo de sus hijos de contraer enfer- 
medades y morir. 

La relación entre el colesterol bajo y el cáncer se conoce desde hace muchos 
años. Aunque no existen pruebas convincentes de que un nivel alto de colesterol 
guarde alguna relación causal con la enfermedad coronaria, no por ello los grandes 
laboratorios farmacéuticos han dejado de promocionar los medicamentos a base de 
estatinas como un medio seguro para proteger a la población frente a dicha enfer- 
medad. El intento extremo de reducir indiscriminadamente los niveles de coleste- 
rol, especialmente entre las personas mayores cuyos niveles altos de colesterol son 


normales y muy necesarios, ha provocado numerosos casos de cáncer en Estados 
Unidos y en todo el mundo. Como han demostrado la mayoría de estudios, un 
alto nivel de colesterol en suero es un factor de riesgo débil o incluso nulo en los 
hombres de más de cincuenta años y de hecho incrementa la longevidad en los oc- 
togenarios. 

Particularmente, las mujeres deberían cuidarse mucho de tomar estatinas. La 
mayoría de estudios han demostrado que un elevado nivel de colesterol en suero no 
es un factor de riesgo para las mujeres y, por tanto, no debería reducirse por ningún 
medio. La conclusión es que el colesterol protege al cuerpo frente al cáncer. La eli- 
minación de esta protección natural es sinónimo de «suicidio involuntario». Tanto 
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los ensayos con animales como con humanos han demostrado que se produce un 
aumento de la incidencia de cáncer cuando se reduce el colesterol mediante fibratos 
y estatinas. En el ensayo CARE, por ejemplo, el cáncer de mama aumentó nada 
menos que un 1.400 %. 

También existe una importante relación entre el bajo nivel de colesterol y los 
derrames cerebrales, El día de Nochebuena de 1997, un estudio muy importante 
ocupó las portadas de la prensa, Investigadores que dirigen el famoso estudio de 
Framingham (que continúa) afirmaron que «el nivel de colesterol en suero no guar- 
da relación con la incidencia del derrame cerebral...» y señaló que, por cada 3 % 
más de energía obtenida de grasas ingeridas, el riesgo de padecer un derrame cere- 
bral podría reducirse un 15 %. Ésta es su conclusión: «La ingesta de grasa y el tipo 
de grasa no guardan relación con la incidencia del resultado combinado de todas las 
enfermedades cardiovasculares o con la mortalidad cardiovascular total», 

Todas estas pruebas publicadas, desde luego, no llevan a la gran industria far- 
macéutica a presentar más medicamentos cada vez más «inteligentes». Pronto los 
médicos recomendarán una pastilla para reducir el nivel de LDL y otro fármaco 
para incrementar el nivel de HDL y reducir los triglicéridos. Algunos ya lo hacen. 
Esto no sólo duplicará el coste ya de por sí elevado que muchas personas pagan por 
los medicamentos a base de estatinas, sino que también agravará enormemente el 
riesgo de sufrir un derrame cerebral o de morir a causa de un cáncer o cualquier 
otra enfermedad. 

Ahora se asocia incluso un comportamiento agresivo o el suicidio con los bajos 
niveles de colesterol. Desde 1992, los investigadores registran un aumento de los 
suicidios entre las personas que se someten a terapias o regímenes dietéticos de re- 
ducción del colesterol, Al reducir el colesterol en sangre se merman, asimismo, los 
receptores de serotonina, lo que da lugar a una mayor microviscosidad y altera el 
equilibrio del metabolismo lipídico cerebral. Se considera que esto tiene profundas 
repercusiones en el funcionamiento del cerebro, Según datos facilitados por institu- 
ciones de salud mental, las personas agresivas y las que tienen una personalidad an- 
tisocial presentan unos niveles de colesterol en sangre más bajos que la media. Los 
enfermos mentales con elevados niveles de colesterol resultaban menos regresivos e 
introvertidos que los que tenían niveles bajos. 

Después de muchos años de investigación sobre la enfermedad cardiovascular 
y sus factores de riesgo, hoy por hoy no existen pruebas que relacionen causalmen- 
te los altos niveles de colesterol con la enfermedad cardiovascular, la apoplejía o 
cualquier otra enfermedad, aunque, en algunos casos, ambos fenómenos pueden 
coincidir, La decisión de embarcarse en un tratamiento de reducción del colesterol 
de por vida en pacientes que tienen una hipercolesterolemia primaria depende de 
la interpretación que haga el médico de las pruebas disponibles. Sin embargo, rales 
pruebas sólo existen para quienes tienen un interés en mantener vivo el mito del 
colesterol. Al mismo tiempo, los verdaderos culpables o factores causantes de las 
enfermedades vasculares siguen siendo ocultados de la vista del público, No obs- 
tante, cada vez está más claro que una dieta rica en proteínas animales supone tal 
vez el mayor riesgo físico de sufrir lesiones arteriales y la consiguiente acumulación 
de placas que contienen colesterol. 
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El colesterol es vida y sangre 


Un recién nacido amamantado por su madre recibe altas dosis de colesterol desde el 
comienzo de su vida: ¡la leche materna contiene el doble de colesterol que la leche 
de vaca! No cabe duda de que la naturaleza no tiene la intención de destruir el cora- 
zón de un bebé administrándole semejantes cantidades de colesterol. Al contrario, 
un corazón sano consiste en un 10 % de colesterol puro (una vez climinada toda el 
agua). Nuestro cerebro contiene incluso más colesterol que el corazón y la mitad de 
nuestras glándulas adrenales consisten en colesterol. Se trata, por tanto, de un com- 
ponente:esencial dexcodas las células de nuestrocorganismo y lo: necesitamos para 
todos los procesos metabólicos. Puesto que el colesterol es una sustancia tan impor- 
tante para el cuerpo, cada una de las células del mismo es capaz de producirlo, No 
podriamos vivit ni unisólo díásic.él. 


El colesterol 

e es necesario para formar ácidos biliares que ayudan a digerir las grasas y a man- 
tenernos delgados; 

+ es importante para el desarrollo del cerebro; 

+ protege los nervios de daños o lesiones; 

+ repara las arterias dañadas (tapa las lesiones); 

* apoya las funciones inmunológicas; 

* proporciona elasticidad a los glóbulos rojos de la sangr 

+ estabiliza y protege las membranas celulares; 

+ es el componente fundamental de la mayoría de las hormonas sexuales; 

+ ayuda a la formación de la piel; 

+ esla sustancia esencial que utiliza la piel para producir vitamina D; 

* esel componente fundamental que utiliza el cuerpo para producir las hormonas 
del estrés; 

+ ayuda a prevenir el deterioro de los riñones en los diabéticos. 


El colesterol desempeña una función vital en todos los seres vivos. Los microbios, 
las bacterias, los virus, las plantas, los animales y los seres humanos, todos depende- 
mos de él. Dado que el colesterol es tan importante para nuestro organismo, no po- 
demos depender exclusivamente de su aportación desde el exterior, sino que también 
debemos producirlo internamente. Normalmente, nuestro cuerpo fabrica alrededor 
de medio gramo de colesterol al día, en función de la cantidad que precise el cuerpo 
en un momento dado. Los principales órganos productores de colesterol son el hígado 
y el intestino delgado. Estos órganos liberan el colesterol en el fujo sanguíneo, donde 
se vincula al instante con proteínas de la sangre, que lo transportarán a sus lugares 
de destino para llevar a cabo las tareas anteriormente enumeradas. El colesterol está 
formado fundamentalmente por moléculas de grasa y de proteína, de ahí su nombre 
de «lipoproteína». Tan sólo cerca del 5 % de nuestro colesterol circula en la sangre, 
mientras que el resto se emplea para numerosas actividades de las células corporales. 

Si una persona sana consumiera 100 g de mantequilla al día (el europeo medio 
ingiere 18 g al día), tomaría 240 mg de colesterol, de los que del 30 al 60 % sería 
absorbido a través de los intestinos. Esto le proporcionaría unos 90 mg de coleste- 
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rol cada día. De esta cantidad, tan sólo 12 mg acabarían finalmente en la sangre 
y aumentarían el nivel de colesterol un mero 0,2 %. En comparación con este dato, 
nuestro organismo es capaz de producir 400 veces más colesterol que el que podría- 
mos obtener consumiendo 100 g de mantequilla. En otras palabras, si una persona 
ingiere con la comida más cantidad de colesterol que la habitual, sus niveles de coles- 
terol aumentarán de manera natural. Sin embargo, para contrarrestar este aumento, 
el organismo reducirá automáticamente su propia producción de colesterol. Este me- 
canismo de autorregulación asegura que el colesterol permanezca en el nivel exacto 
que precisa el cuerpo para mantener el funcionamiento y equilibrio óptimos. 

Si la ingesta de alimentos grasos no incrementa significativamente los niveles 
de colesterol para satisfacer la demanda de esta sustancia vital para el cuerpo, éste 
se ve obligado a adoptar una serie de medidas drásticas. Una de ellas es la respuesta 
del estrés. Si el cuerpo tiene un bajo nivel de colesterol, lo más probable es que la 
persona se sienta estresada: perderá la calma y la paciencia con facilidad y se sentirá 
rensa y ansiosa. Esto puede ocurrir sin que medie ningún motivo externo. El estrés 
es un potente acicate que impulsa la producción de colesterol en el cuerpo. Puesto 
que el colesterol es el componente básico de todas las hormonas del estrés, cualquier 
situación estresante reclamará grandes cantidades de colesterol, Para compensar la 
pérdida o el aumento de la demanda de colesterol, el hígado fabrica más. 

Veamos el ejemplo del efecto de la televisión en el aumento del colesterol. La in- 
vestigación ha demostrado que ver la televisión durante varias horas seguidas puede 
incrementar el nivel de colesterol en sangre mucho más que cualquier otro de los 
llamados factores de riesgo, como la dieta, el estilo de vida sedentario o la disposi- 
ción genética. Ver la televisión supone un enorme reto para el cercbro. El ingente 
número de imágenes que aparecen en la pantalla cada segundo supera de lejos la 
capacidad del cerebro para procesar la marea de estímulos que recibe. El esfuerzo 
resultante exige su tributo. La tensión arterial aumenta para ayudar a mover más 
oxígeno, glucosa, colesterol, vitaminas y otros nutrientes por todo el cuerpo y el ce- 
rebro, que en su dura labor consume rápidamente todos esos elementos. Si el espec- 
táculo muestra escenas de violencia, suspense y el sonido de disparos de armas de 
fuego, etc., las glándulas adrenales responden con inyecciones de adrenalina para 
preparar al cuerpo frente a una reacción de alerta extrema. Esto da lugar a la con- 
tracción de muchos vasos sanguíneos, grandes y pequeños, en el cuerpo, a la escasez 
de agua, azúcar y otros nutrientes en las células. 

Los signos de esta respuesta de estrés pueden ser variados. El individuo puede 
sentirse agitado, fatigado, con el cuello y los hombros rígidos, muy sediento, aletar- 
gado, deprimido e incluso «demasiado cansado» para ir a dormir. Si el cuerpo no se 
esforzara por incrementar los niveles de colesterol en estas situaciones estresantes, 
actualmente tendríamos millones de muertes causadas por la televisión. Gracias al 
aumento del nivel de colesterol, muchos televidentes salvan la vida. 


Cuando el colesterol pide ayuda 


El mecanismo de autorregulación del colesterol que mantiene sano el cuerpo inclu- 
so en situación de estrés deja de funcionar cuando el organismo ha comenzado a 
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almacenar cantidades excesivas de proteína en los vasos capilares del hígado. Estos 
últimos, llamados sinusoides, tienen forma de redecilla. Sus finas membranas basa- 
les tienen grandes poros que normalmente permiten que moléculas relativamente 
grandes e incluso los grandes glóbulos de la sangre abandonen el flujo sanguíneo 
y se incorporen a los fuidos que rodean las células del hígado. A diferencia de otras 
células, las del hígado son, por tanto, capaces de trabajar directamente con la san- 
gre y su contenido. 

Las lipoproteínas de alta densidad (HDL), también llamadas «colesterol bue- 
no», son moléculas mucho más pequeñas que las de la lipoproteína de baja densidad 
(LDL) y de la lipoproteína de muy baja densidad (VLDL), denominadas «colesterol 
malo». Pese a su mayor tamaño, las dos últimas son capaces de atravesar los sinusoi- 
des y penetrar en las células del hígado, donde son reconstruidas, enviadas a la vesí- 
cula biliar para su almacenamiento o segregadas a los intestinos. De hecho, la ma- 
yoría de estas grandes moléculas de colesterol solamente pueden «escapar» del flujo 
sanguíneo a través de los sinusoides hepáticos. Tan sólo las moléculas de HDL, que 
representan el 80 % de todas las lipoproteínas, son suficientemente pequeñas para 
atravesar las paredes de los vasos capilares de diferentes partes del cuerpo. Por esta 
razón, el HDL difícilmente alcanza niveles anormalmente elevados en sangre. El 
LDL y el VLDL, por otro lado, pueden ascender a niveles que delatan algún tras- 
torno subyacente (congestión). 

En circunstancias normales, la mayor parte del colesterol ingerido con la co- 
mida es absorbido en el intestino delgado y enviado al hígado. Cuando las gran- 
des moléculas de LDL y VLDL entran en el hígado, son eliminadas de la sangre 
de la manera anteriormente descrita. Este mecanismo, que mantiene equilibrada 
la concentración de colesterol en sangre, pierde efectividad cuando las fibras en 
forma de redecilla de los sinusoides quedan obstruidas por cantidades excesivas 
de proteinas acumuladas. Debido a ello, las concentraciones de LDL y VLDL 
empiezan a aumentar en la sangre a niveles que indican la existencia de una obs- 
trucción y tal vez de procesos inflamatorios en los sinusoides y las arterias coro- 
narias. El colesterol «malo» queda atrapado en el sistema circulatorio porque sus 
vías de escape, los sinusoides del hígado, están congestionadas, Los sinusoides del 
hígado se congestionan con proteínas cuando las paredes de los vasos capilares 
y las arterias del resto del cuerpo están, a su vez, congestionadas, Las lesiones que 
ocasionan estos depósitos ácidos de proteína hacen que buena parte del coleste- 
rol malo se utilice a modo de vendaje para prevenir múltiples accidentes cardio- 
vasculares. Finalmente, sin embargo, las arterias se tornan cada vez más duras, 
rígidas y ocluidas. Esto puede aumentar la tensión arterial y someter al corazón 
a un mayor esfuerzo. 

El círculo vicioso se completa cuando las células del hígado ya no pueden reci- 
bir cantidades suficientes de colesterol LDL y VLDL. Suponen, naturalmente, que 
la sangre no contenga cantidades suficientes de colesterol. Acto seguido, las células 
hepáticas empiezan a producir cantidades suplementarias de colesterol, que inyec- 
tan en los conductos biliares. Buena parte del colesterol se mezcla con otros compo- 
nentes de la bilis y es despachada seguidamente a los intestinos, donde se combina 
con grasas y penetra en el fujo sanguíneo, Esto puede aumentar todavía más los 
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niveles de colesterol en sangre. Los individuos afectados pueden producir hasta el 
doble de LDL que una persona sana. 

En presencia de sustancias tóxicas y debido a la falta de sales biliares causada 
por una mala digesta, parte del colesterol excesivo forma cálculos intrahepáticos, 
es decir, los que se forman en el interior del hígado. Estos cálculos reducen el flu- 
jo biliar y merman todavía más la capacidad del organismo para digerir alimentos 
que contienen proteína y grasa. En consecuencia, cualquier comida que contenga 
colesterol, un componente natural de numerosos alimentos, añade más colesterol 
«malo» a la cantidad que ya está atrapada en el flujo sanguíneo, El intento definiti- 
vo del organismo de mantenerse en vida consiste en poner cada vez más colesterol 
en los conductos biliares y los tejidos del hígado, lo que da lugar a la formación de 
un hígado hinchado y graso, así como en adherir tanto colesterol como sea posible 
a las paredes dañadas de las arterias. 

En muchos casos, los sinusoides del hígado se congestionan tanto con proteínas 
que ni siquiera permiten que llegue agua y azúcar suficientes a las células hepáti- 
cas. Como consecuencia, muchas de estas células simplemente mueren. Las células 
muertas del hígado son sustituidas por tejido fibroso, lo que provoca hipertensión, 
diabetes y tal vez insuficiencia hepática. Dado que la acumulación de proteínas no 
sólo se produce en los sinusoides del hígado, sino también en los vasos capilares 
y en las arterias de todo el cuerpo, el riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un 
derrame cerebral aumenta vertiginosamente. 

El colesterol no puede considerarse el culpable de la enfermedad coronaria ni 
de cualquier otra dolencia. Debido a los depósitos de proteína en los sinusoides, las 
células hepáticas se ven cada vez más privadas de la aportación diaria que necesi- 
tan de colesterol y, por tanto, se ven forzadas a sintetizarlo cada vez más. Reducir 
el colesterol en sangre eliminando las grasas de la dieta o artificialmente a base de 
medicamentos que contengan estatinas apenas sirve de ayuda, en el mejor de los 
casos, para controlar la enfermedad coronaria, Lo más útil es eliminar todas las 
proteínas de origen animal (carne, pescado, huevos, queso, leche) de la diera has- 
ta que el estado del paciente se haya normalizado por completo. Si se reincorpora 
a la diera cualquiera de estos productos, es aconsejable ingerirlos ocasionalmente 
y en cantidades reducidas. Al mismo tiempo, conviene eliminar todos los cálculos 
biliares del hígado y la vesícula mediante una serie de limpiezas hepáticas, además 
de limpiar el colon de los depósitos de residuos existentes. Entre otras medidas fun- 
damentales hay que mencionar la necesidad de beber agua suficiente (seis a ocho 
vasos al día), mantener una dieta y un estilo de vida sanos y, si es preciso, donar 
sangre para reducir las cantidades excesivas de proteína en sangre y reducir el valor 
del hematocrito. Todo esto puede evitar la arteriosclerosis y prevenir un infarto de 
miocardio o un derrame cerebral, 


Equilibrar el colesterol de un modo natural 


Además de los métodos anteriormente indicados, existe una serie de hierbas y ali- 
mentos que contribuyen en gran medida a la limpieza de los vasos sanguíneos y los 
conductos linfáticos. Si se toman regularmente, equilibran de modo natural las 
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concentraciones de colesterol en sangre en niveles convenientes para que el cuerpo 
funcione óptimamente. Cabe destacar, por ejemplo, el extracto de un árbol común 
de la India, el llamado árbol de mirra de mukul o guggul (Commiphora wightii). El 
guggul no es un remedio desconocido en la India, donde se utiliza desde hace más 
de 3.000 años para tratar una serie de enfermedades. Uno de sus efectos beneficio- 
sos consiste precisamente en reducir el colesterol y los triglicéridos en las personas 
que sufren una enfermedad congestiva, lo que indica que esta planta actúa de modo 
holístico en muchos niveles al mismo tiempo. Unos ensayos clínicos en condiciones 
de doble ciego realizados en la India han demostrado que el extracto de este peque- 
ño árbol espinoso es tan eficaz para estas afecciones como algunos medicamentos 
de uso común que se recetan. Por supuesto, las sustancias que curan las dolencias 
comunes de un modo natural no interesan a los grandes laboratorios farmacéuticos 
y, por tanto, no tienen posibilidad alguna de abrirse camino en el ámbito de la me- 
dicina dominante, al menos no en los países en los que la sanidad está dominada 
por los gigantes farmacéuticos. 

Existen muchas hierbas y alimentos comunes que tienen efectos similares al gu- 
ggul. El té verde cuando se toma solo ha demostrado ser muy beneficioso para el régi- 
men de colesterol. La mayoría de frutas y hortalizas, como las manzanas, los cítricos, 
las bayas, las zanahorias, los albaricoques, la col y los boniatos, entre otras, también 
contribuyen a equilibrar el colesterol de un modo natural, Las almendras, las nueces, 
las pipas de calabaza, el aceite de oliva y de coco, la avena, la cebada, etc., son igual- 
mente eficaces. Es importante comprender que la alimentación natural o las hierbas 
sólo podrán equilibrar los niveles de colesterol si se mejoran también los factores 
subyacentes que dan lugar a los niveles altos, 

Recientemente, los grandes laboratorios han declarado la guerra al arroz rojo 
fermentado y han logrado que se prohibiera en Estados Unidos. Varios estudios de- 
muestran que este antiguo arroz asiático reduce el colesterol unos 40 puntos como 
media en apenas tres meses, y sin ningún efecto secundario. Al aumentar su repu- 
tación, se convirtió en una grave amenaza para los medicamentos más «taquilleros» 
de todos los tiempos, las estatinas. A fin de asegurar la supervivencia de la gallina de 
los huevos de oro del sector farmacéutico, el arroz rojo fermentado ha sido proscrito 
gracias a la FDA. 

La cáscara de limón o de naranja también contiene una sustancia que reduce el 
colesterol de modo notable, Hasta los investigadores se quedaron asombrados cuan- 
do experimentaron con el policosanol, una sustancia natural sana que se halla en la 
cáscara de los cítricos. En un estudio, 244 mujeres con un nivel elevado de colesterol 
recibieron un placebo o policosanol. Los investigadores observaron que el colesterol 
malo del grupo de policosanol descendió muy pronto un 25 %. El colesterol total 
descendió un 17 %. Y la proporción entre el colesterol total y el bueno (el principal 
factor de riesgo) mejoró nada menos que un 27,2 %. En otro estudio se comparó 
el policosanol con un medicamento de uso muy extendido a base de estatinas. Los 
sujetos que tomaron policosanol redujeron su nivel de colesterol malo un 19,3 % 
como media, frente al 15,6 % de los sujetos que recibieron estatinas. Otro dato su- 
mamente importante es que el policosanol mejoró la proporción más crucial, la del 
colesterol total con respecto al colesterol bueno, hasta un 24,4 %, mientras que el 
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medicamento a base de estatinas sólo lo mejoró un 15,9 %. Basta masticar cáscara 
de limón de cultivo ecológico una vez al día para conseguir equilibrar el colesterol, 

Los frutos secos son muy nutritivos. Contienen grasas monoinsaturadas que 
ayudan a reducir el colesterol de lipoproteína de baja densidad (LDL) y pueden in- 
crementar el de lipoproteína de alta densidad (HDL) cuando se toman en lugar de 
grasas saturadas en la dieta. Varios estudios importantes han revelado que comer 
frutos secos reduce significativamente, entre un 25 y un 50 %, el riesgo de padecer 
enfermedades coronarias, tanto en hombres como en mujeres. Uno de estos estu- 
dios, el Estudio de Salud de las Enfermeras, reveló, asimismo, que la ingesta regu- 
lar de frutos secos reduce las posibilidades de desarrollar diabetes entre un 21 y un 
27 %. Además de grasas monoinsaturadas, los frutos secos son ricos en vitaminas, 
minerales y otras sustancias beneficiosas para la salud. Por ejemplo, las nueces con- 
tienen un tipo de grasa omega-3 similar al aceite de pescado, y las almendras con- 
tienen calcio y vitamina E. Los frutos secos también son buenas fuentes de proteína 
digerible y fibra beneficiosa, La investigación demuestra que las personas que co- 
men frutos secos suelen pesar menos que las que no lo hacen, pese a su alta densidad 
calórica (560-700 calorías por 100 gramos). Es posible que los primeros sigan una 
dieta más saludable (menos rica en proteínas de origen animal y comida basura) 
que los segundos, y que las personas con sobrepeso rechacen los frutos secos debido 
a su elevado contenido calórico. Los alimentos ricos en nutrientes, como los frutos 
secos, requieren más energía para ser digeridos, de modo que tal vez se consuman 
más calorías en el proceso digestivo. 

Los alimentos siguen siendo de lejos el mejor medicamento para la mayoría de 
afecciones del cuerpo humano, Si se utilizan sabiamente y se preparan con cuidado 
antes de consumirlos, los alimentos pueden producir curaciones milagrosas en la 
mayoría de las enfermedades comunes. En el capítulo 7 he comentado una serie de 
alimentos y hierbas con poder curativo. Al elegir los alimentos que precisa el indivi- 
duo en un momento determinado, conviene que se guíe por las listas del capítulo 6. 
Los alimentos que armonizan con el tipo corporal de cada uno tienen mayor poder 
curativo, mientras que los que no armonizan pueden acabar con los esfuerzos del 
cuerpo por recuperar su salud y su vitalidad, 


Superar la enfermedad coronaria: dos historias alentadoras 


Alo largo de los años, he visitado a centenares de pacientes enfermos «del corazón» 
que en realidad no estaban realmente enfermos. La mayoría de ellos tenían una 
simple indigestión, origen de fuertes sensaciones de dolor en el pecho y el estómago. 
Sus estómagos solían estar duros e hinchados, llenos de bolsas de aire que ejercían 
una fuerte presión sobre el diafragma y el corazón. Los gases y el ardor de estóma- 
go son, en la mayoría de los casos, la causa de la falsa alarma de una cardiopatía. 
Otros pacientes, sin embargo, tenían graves problemas cardiacos, además de sufrir 
una indigestión crónica o, a mi modo de ver, precisamente a causa de ésta. George, 
de 64 años de edad, era uno de ellos. 

George había estado en tratamiento médico durante 30 años por lo que su car- 
diólogo calificó como una «cardiopatía progresiva». Durante todo ese período ha- 
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bía tomado toda una serie de medicamentos diferentes para mitigar los síntomas, 
Uno de ellos era un fármaco contra la hipertensión arterial. Los efectos diuréticos 
del producto ayudaron a drenar los líquidos sobrantes de su cuerpo, pero provo- 
caron también una grave deshidratación de las células y le causaron daños en los 
riñones y el hígado. Entre otros efectos secundarios cabe mencionar la impotencia, 
un aumento del dolor precordial, malestar de estómago, dolor ocular, debilidad 
muscular, depresión y pesadillas. 

A pesar de tomar estos medicamentos regularmente, le aconsejaron someterse 
a una operación de bypass, pues varias de sus arterias coronarias estaban casi com- 
pletamente obstruidas. Pocos años después de la operación, a la edad de 62 años, 
sus «nuevas» arterias coronarias también mostraban ya importantes signos de estar 
lesionadas, lo que le provocó dolores de pecho y fatiga grave. Su corazón no estaba 
ya en condiciones de rendir lo suficiente y le informaron de que, como último re- 
curso, solamente sobreviviría si se sometía a un trasplante de corazón. Fue entonces 
cuando vi a George por primera vez. Me dijo: «Me siento más muerto que vivo, La 
energía que me queda no es más que una fracción de lo que solía ser. No hay muchas 
cosas que yo pueda hacer ahora, salvo esperar el trasplante, pero a la vista de mi estado 
general, no estoy seguro de que siquiera vaya a superar una operación de este tipo». 

Después de aplicarle los instrumentos de diagnóstico ayurvédicos de lectura 
del pulso e interpretación de los ojos, le expliqué que su verdadero problema no 
residía en el corazón, sino en los restos tóxicos de alimentos no digeridos que se 
habían acumulado en sus intestinos (y señalé sobre su enorme vientre) y en la pro- 
teína animal almacenada en el conjunto de su sistema vascular, La materia tóxica 
estaba sofocando las células del cuerpo y provocando un envenenamiento gradual 
del hígado, los riñones y las células cardiacas. Tenía los conductos biliares del hí- 
gado congestionados con miles de cálculos. Le recomendé que eliminara todos los 
residuos tóxicos que había acumulado su cuerpo durante los últimos 40 años en el 
intestino grueso y en el delgado mediante una limpieza intestinal y estimulara su 
capacidad digestiva con una serie de limpiezas hepáticas. De este modo liberaría 
directamente su corazón de la pesada tarea de tener que suministrar nutrientes a un 
organismo que estaba obstruido y sobrecargado de materias nocivas. Estaba claro 
que su corazón estaba exhausto por tener que bombear sangre a través de un cuer- 
po congestionado. 

George empezó de inmediato a seguir un programa consistente en tomar una 
dieta adaptada a su tipo corporal, en someterse a una limpieza intestinal y hepá- 
tica, en seguir la rutina ayurvédica diaria y estacional, en darse regularmente un 
masaje de cuerpo entero con aceite, en meditar, practicar yoga y pasear junto a la 
playa. 

Tres días después de su primera sesión de irrigación del colon y de abstenerse es- 
trictamente de cualquier alimento proteínico, George notó que su corazón se había 
liberado de una enorme carga. Recuperó energías, pero todavía no se sentía sufi- 
cientemente fuerte como para volver al trabajo. Dos semanas después, sin embargo, 
volvió a sentarse a la mesa de su oficina con gran entusiasmo. Era administrador de 
una próspera empresa de seguros que le pertenecía, y ya no se sentía estresado en el 
trabajo como antes del tratamiento. También se acostaba a las 22 horas y meditaba 
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todos los días, lo que le hacía sentirse como nuevo y muy tranquilo, capaz de afron- 
tar las dificultades del trabajo con una actitud más relajada. 

Tres meses después, George acudió a la consulta de su cardiólogo, quien lo so- 
metió a una serie de pruebas para explorar el estado de su corazón. George no se 
sorprendió cuando su médico le confirmó que ya no necesitaba ningún trasplante de 
corazón. Así se ahorró los 750.000 dólares que le habría costado la operación. Duran- 
te un tiempo fue reduciendo su medicación y, finalmente, dejó de tomarla. Quince 
años después sigue llevando una vida activa y goza de un excelente estado de salud. 

«He pensado que te gustaría conocer el último informe de mi cardiólogo, a 
quien fui a ver el lunes, porque acaba de hacer un año que tuve el infarto de miocar- 
dio.» Así comenzaba un mensaje que recibí hace unos años por correo electrónico 
de Susan, una vieja amiga mía de 62 años de edad que vive en Arizona. «Estaba un 
poco molesto cuando le vi por primera vez —continuó ella— porque le dije que no 
estaba tomando medicación alguna y que no lo hacía desde agosto. Me dijo, entre 
otras cosas, que probablemente me recetaría un par de medicamentos para que rea- 
nudara el tratamiento, pero que primero quería realizar un ecocardiograma y una 
prueba de esfuerzo.» 

«Acepté y me hizo las dos prucbas en su consulta, Mientras estaba sobre la cinta 
de correr me cansé, así que se lo dije a sus ayudantes, pero me contestaron: “Puede 
que usted esté cansada, pero su corazón no”, Dijeron que los resultados del ecocar- 
diograma y de la prueba de esfuerzo se hallaban dentro de límites normales, Cuan- 
do volvió el cardiólogo, me dijo: “Esto es asombroso, absolutamente asombroso. 
Las pruebas muestran un corazón sano, sin ningún daño muscular. Puede usted 
irse a casa, siga con lo que ha estado haciendo y vuelva a la consulta dentro de seis 
meses”. No dijo ni una palabra más sobre medicamentos.» 

El mensaje de Susan concluyó dándome las gracias por todos los consejos y re- 
comendaciones que le dieron la energía para recuperar la salud de su corazón. Aho- 
ra es una de las miles de personas a las que se les había diagnosticado una cardio- 
patía incurable, pero que, gracias a la limpieza hepática y a un cambio de dieta y de 
estilo de vida, ha vuelto a llevar una vida activa y sana. 


Las causas no dietéticas de la cardiopatía 


La falta de un sistema de apoyo social 


Tradicionalmente, los japoneses que viven en Japón tienen unos índices muy bajos 
de enfermedad coronaria y cáncer, Pero cuando los japoneses empezaron a emigrar 
masivamente a Estados Unidos, el nuevo estilo de vida y la dieta que adoptaron re- 
sultaron en muchos casos desastrosos para su salud. La segunda generación en el 
país de acogida ya había perdido toda la ventaja de salud que tenía sobre la pobla- 
ción norteamericana. Primero se supuso que la típica dieta norteamericana, rica en 
grasas, cra la responsable de este fenómeno. Pero muy pronto la teoría de la enfer- 
medad coronaria-dieta-colesterol sufrió una severa corrección. 

Un subgrupo de los inmigrantes japoneses en California mantuvo las tasas ba- 
jísimas de enfermedad coronaria, independientemente de si sus niveles de colesterol 
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en sangre eran altos o bajos. Este grupo estaba formado por hombres que conserva- 
ron su idiosincrasia japonesa viviendo en un barrio japonés, participando en actos 
culturales y sociales tradicionales japoneses y aprendiendo y hablando su lengua 
materna. Los estrechos lazos familiares y el sistema de apoyo social fueron los 
únicos factores que evitaron que desarrollaran una enfermedad coronaria degene- 
rativa. Incluso si tenían problemas personales en casa o pasaban por dificultades 
financieras, contaban con amplios lazos familiares en que apoyarse y que les presta- 
ban respaldo moral y a menudo económico, 

Un estudio sueco confirmó que las interacciones sociales frecuentes entre hom- 
bres, como encuentros con amigos, partidas de golf, timbas de póker, etc., se tradu- 
jo en una reducción de más del 50 % de la incidencia de la enfermedad coronaria 
entre los sujetos del ensayo. No conozco ningún medicamento de prescripción que 
logre resultados similares. El sentimiento de ser rechazado, de haber sido abando- 
nado y de estar solo puede «partir el corazón» a cualquiera y hacer de un corazón 
sano un corazón enfermo. 

Se sabe que las mujeres tienen mayores necesidades de apoyo y comprensión 
durante el embarazo. Un estudio epidemiológico sobre mujeres embarazadas reveló 
que el 91 % de las que se sentían carentes de apoyo por parte de familiares y amigos 
sufrieron graves complicaciones durante el embarazo. Estas mujeres informaron de 
que llevaban una vida muy estresada con apenas apoyo social. Estudios similares 
con hombres desempleados han revelado que los que se sentían fuertemente apoya- 
dos por la familia, los parientes y los amigos tenían menos probabilidades de desa- 
rrollar problemas físicos o mentales. 


Los principales factores de riesgo: 
insatisfacción laboral y falta de felicidad 


Uno de los descubrimientos más importantes que jamás se han hecho en torno a la 
enfermedad más mortífera para el ser humano se menciona muy poco en los infor- 
mes sobre cardiopatías y sus factores de riesgo, pero no por ello es menos real. Los 
mayores riesgos de desarrollar una enfermedad coronaria son la insatisfacción la- 
boral y la falta de felicidad. Estos riesgos inesperados salieron a la luz cuando unos 
investigadores norteamericanos buscaron, una vez más, pistas para dilucidar las 
causas de la enfermedad coronaria. 

Si preguntamos a un hombre en la calle si está satisfecho con su puesto de trabajo 
y en general se siente feliz con la vida que lleva, su respuesta nos dará un pronóstico 
bastante exacto de su salud cardiovascular. Sería demasiado simplista suponer que 
la enfermedad coronaria está causada únicamente por el estrés, el tabaquismo, la so- 
brealimentación, el abuso del alcohol, etc. Estos factores de riesgo no son las causas 
últimas de la disfunción cardiaca, sino más bien los efectos o síntomas de una com- 
pleta insatisfacción en la vida. Los orígenes de todas las causas principales de la en- 
fermedad coronaria (falta de felicidad y satisfacción) pueden seguir intactos después 
de haber eliminado todos los demás factores de riesgo o causas subyacentes. Un gran 
número de personas han muerto de infarto de miocardio teniendo las arterias per- 
fectamente limpias y sin que se observaran otras causas físicas perceptibles. Muchas 
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de ellas ni siquiera habían fumado nunca o abusado del alcohol, ni habían llevado 
una vida particularmente estresada. Pero estaban infelices consigo mismos. 

Un estudio de 1998 de la Facultad de Medicina de la Universidad Johns Hop- 
kins confirmó lo que ya habían descubierto otras 10 encuestas anteriores: los hom- 
bres que sufren una depresión clínica tienen el doble de probabilidades de sufrir 
infartos de miocardio o de desarrollar otras cardiopatías que los que no están de- 
primidos. Si el «mal de corazón» es suficientemente fuerte, hallará varias maneras 
de ocluir las arterias y, de hecho, el sistema energético entero del cuerpo. La inves- 
tigación genética ha demostrado que la doble hélice del ADN, que controla la salud 
de todas y cada una de las células de nuestro cuerpo, se contrae y acorta instantá- 
neamente cada vez que sentimos miedo, frustración, rabia, celos u odio. Es como 
el mal funcionamiento de un programa informático que hace que el ordenador sea 
incapaz de rendir como es debido. Si se aplica el procedimiento de quinesiología 
(pruebas musculares) a una persona deprimida o infeliz, se observará que todos los 
músculos de su cuerpo están flojos, especialmente cuando reflexiona sobre sus pro- 
blemas personales. Su insatisfacción afecta también a los músculos de su corazón 
torna inevitable, y la parte 


y sus arterias. Si la infelicidad persiste, la enfermedad s 
del cuerpo más débil será la primera en sucumbir a la falta crónica de energía. Si re- 
sulta que es el corazón, el resultado puede ser una enfermedad coronaria. 

Incluso si esta persona se administra antioxidantes, que, según se cree, prote- 
gen las arterias de los ataques de radicales de oxígeno, no los digerirá ni asimilará 
ni tampoco serán aportados de manera eficaz a las arterias lesionadas. La falta de 
satisfacción en la vida paraliza las funciones corporales de la digestión, el metabo- 
lismo y la eliminación. Esto provoca congestión, toxicidad elevada y lesiones de to- 
dos los tejidos celulares. Las personas que tienen las arterias coronarias obstruidas 
no sólo están enfermas en la zona del corazón, sino también en todo el cuerpo. El 
principal factor determinante de la enfermedad parece ser la incapacidad de vivir 
una vida feliz y satisfactoria, Un nuevo estudio sobre mujeres publicado en la revis- 
ta médica General Psychiatry y reseñado en los grandes medios de comunicación en 
septiembre de 2007 reveló que las mujeres que sufren un ataque de pánico tienen 
un riesgo tres veces mayor de sufrir un infarto de miocardio o un derrame cerebral 
en menos de cinco años. 

¿Cómo afecta al corazón un estado prolongado de rabia, depresión o ansiedad? 
Es una pregunta que los investigadores se han planteado durante años. Un equi- 
po científico dirigido por el doctor Boyle, de la Duke University, de Carolina del 
Norte, quería dilucidar si una mente perturbada podía causar un tipo de inflama- 
ción susceptible de dañar el corazón y los vasos sanguíneos. Entre 1972 y 2002, los 
investigadores de Duke realizaron un seguimiento de los niveles en sangre de dos 
marcadores de inflamación cruciales, llamados C3 y C4, en un grupo de más de 
300 hombres sanos de mediana edad. C3 se ha asociado particularmente a un ma- 
yor riesgo de padecer una enfermedad coronaria. Asimismo, evaluaron el estado de 
depresión, irritación y hostilidad, En un número reciente de la revista Brain, Beha- 
vior and Immunity, el equipo de Duke informa de que los mayores aumentos de C3 
entre 1992 y 2002 se observaron en hombres que presentaban los mayores niveles 
de depresión, irritación y hostilidad. 
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Un nuevo estudio financiado por las autoridades sanitarias del Reino Unido y 
de Estados Unidos revela que las personas que piensan que han sido tratadas injus- 
tamente tienen más probabilidad de sufrir problemas coronarios, El principal men- 
saje que se deriva de este estudio es que si uno cree que la vida es injusta, es posible 
que el corazón le falle, El estudio reveló que las personas que pensaban que eran 
tratadas injustamente tenían más probabilidad de sufrir un infarto de miocardio 
o dolor de pecho. Quienes creían ser víctimas de la peor injusticia tenían un 55 9% 
más de probabilidades de experimentar un accidente cardiovascular que las perso- 
nas que pensaban que la vida era justa. De acuerdo con este informe, publicado en 
el Journal of Epidemiology and Community Health (tomo 61, n 6, junio de 2007: 
513-518), las personas que creen ser víctimas de una discriminación responden a 
menudo entregándose a la bebida, el tabaco o el exceso de alimentación. Los inves- 
tigadores sugirieron que la cuestión de la injusticia se planteara a los pacientes con 
motivo de las revisiones médicas rutinarias. 

La razón por la que la medicina moderna es tan impotente para asegurar una 
curación duradera en las enfermedades coronarias estriba en que el enfoque médico 
habitual no favorece precisamente el estado de felicidad de un paciente. Pero apenas 
existe ningún otro factor de riesgo primario de cualquier enfermedad, incluida la 
cardiopatía coronaria, excepto la falta de felicidad y la insatisfacción. Es la ausencia 
de felicidad interior y paz en el corazón y la mente la que hace que una persona se 
sienta estresada y tome medicamentos, coma demasiadas proteínas y alimentos en 
general, abuse del álcohol y del tabaco, beba cantidades excesivas de café, se vuelva 
adicto al trabajo o esté descontento con su trabajo o consigo mismo. 


La necesidad del amor 


La realización en la vida aumenta espontáneamente cuando dedicamos tiempo a 
satisfacer nuestras necesidades espirituales, además de desarrollar nuestros aspectos 
físicos y mentales. El ser humano quiere ser reconocido como ser espiritual cuya 
naturaleza innata es la felicidad incondicional, Una persona realmente feliz encuen- 
tra su satisfacción interior compartiendo con otras todo lo que aprecia de sí misma; 
esto es lo que se llama amor. El amor es la característica más fundamental de un ser 
humano. El amor es la fuerza vital que hace que el corazón lara, las células prospe- 
ren y el espíritu se eleve. Éste es el sentido de vivir una vida espiritual, una vida lle- 
na de espíritu y significado. Sin embargo, a veces el amor se ve ensombrecido o no 
llega a manifestarse. Si es incapaz de fluir dentro y fuera del cuerpo, produce una 
profunda tristeza y frustración en el centro del corazón. 

Que un médico detecte unos cuantos riesgos patológicos y los «elimine terapéu- 
ticamente» no hace nada por satisfacer la profunda necesidad interior de la persona 
de abrir su corazón a otras y a sí misma. Semejante enfoque es inútil porque ignora 
el hecho de que los sentimientos humanos son mucho más potentes que cualquier 
efecto físico. Si la infelicidad sigue prevaleciendo en la vida de un paciente, ninguna 
dosis de vitamina C o E impedirá que los radicales libres destruyan al organismo. 

El actual énfasis continuo en los factores de riesgo de la enfermedad puede 
distraer la atención de las personas de las cuestiones que de verdad importan en la 
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vida, El hecho de que la infelicidad y la insatisfacción laboral sean las principales 
causas de las enfermedades coronarias apenas se reconoce abiertamente porque no 
parece existir ninguna fórmula mágica para subsanarlas. La industria farmacéutica 
no dispone de medicamentos que puedan hacer felices a las personas; todo lo que 
tiene que ofrecer son fármacos que tratan los síntomas físicos de la enfermedad. Si 
uno está preocupado por la enfermedad coronaria, tal vez le convenga plantearse 
algunas preguntas fundamentales, como éstas: 

¿Llevo un estilo de vida que es nocivo para mi salud, y si es así, por qué lo hago? 
¿Siento que nadie me aprecia o me quiere realmente? ¿Tengo miedo de que mi pare- 
ja me rechace? ¿Me considero una especie de víctima debido a mí mismo o a otros? 
¿Creo que tengo una finalidad más profunda en la yida, pero que no sé encontrar- 
la? ¿Me siento frustrado porque soy incapaz de obtener de la vida lo que realmente 
quiero? Y, sobre todo, ¿tengo miedo de amar por miedo a sufrir? Amar a otros que 
no saben cómo amarse a sí mismos sana el corazón, Ayudar a quienes piden ayuda 
abre y relaja nuestro corazón. Esto previene la enfermedad coronaria. Siempre en- 
contraremos a alguien que necesire nuestra ayuda. Cuando una persona consigue 
cambiar la vida de otra persona, automáticamente se siente también amada. 


Qué puede hacer una esposa cariñosa 


Importantes investigaciones con pacientes masculinos que han sufrido un infarto 
de miocardio han demostrado que la sensación de los hombres de ser amados por 
sus esposas es el elemento más determinante en la supervivencia a un infarto. Los 
ataques de corazón se convierten a menudo en una revelación para parejas que han 
olvidado cómo amarse y cuidarse mutuamente. La súbita cercanía que experimen- 
tan a menudo las parejas después de que uno de ellos sufre un infarto de miocardio 
puede ser un acicate para que muchos pacientes sigan queriendo vivir, y lo más pro- 
bable en este caso es que logren sobrevivir. 

Las estadísticas relarivas a víctimas masculinas de ataques de corazón revelan 
que la mayoría de hombres se sentían solos e incomprendidos cuando les sobrevino 
la crisis. Los infartos menos graves sólo provocaron la muerte de aquellos hombres 
que tenían la sensación de que sus esposas ya no les querían. Si una relación «resuci- 
ta» como consecuencia del infarto, entonces ni siquiera un ataque cardíaco masivo 
puede arrebatar la vida a la persona en cuestión, La mayoría de hombres son de co- 
razón muy sensible, aunque no lo admitan siempre. Suelen poner cara de encontrar- 
se bien y sufren en silencio cuando tienen «mal de corazón». La mayoría de hombres 
consideran que llorar es señal de debilidad, sobre todo delante de una mujer. Sin 
embargo, la tendencia de los hombres a reprimir los sentimientos de debilidad los 
convierte en probables candidatos a sufrir del corazón. Un infarto de miocardio 
puede revelar su profunda vulnerabilidad y su anhelo de apoyo y consuelo. Si mues- 
tra a su pareja esta «nueva» faceta de su ser, puede que despierte amor, compasión, 
una nueva sensación de intimidad y renovadas ganas de vivir en ambos. 

Un nuevo estudio europeo del Reino Unido ha confirmado estos hallazgos, al 
demostrar que una relación íntima y amorosa con la pareja, con otros parientes o 
con amigos ayuda a reducir notablemente el riesgo de una víctima de infarto a su- 
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frir un segundo accidente cardiovascular en el futuro. De hecho, los supervivientes 
de un infarto de miocardio que no mantienen relaciones íntimas que les den apoyo 
emocional o les proporcionen la interacción social tienen el doble de probabilida- 
des de sufrir importantes problemas cardiacos en el plazo de un año a partir de su 
primer infarto. 


El poder curativo de la caricia 


Cada vez que alguien nos acaricia con cariño o que nosotros acariciamos a otra per- 
sona se produce un intercambio emocional que nutre profundamente al corazón. 
Tocar y ser tocado es tan fundamental para la salud como una dieta equilibrada, 
y aveces más. 

Cuando unos investigadores norteamericanos observaron que tras acariciar tres 
veces al día a unos bebés prematuros éstos aumentaron de peso un 49 %, descu- 
brieron por casualidad el poder de la caricia. Al final, la caricia o, en términos 
científicos, el «estímulo táctil cinestésico», fue reconocida como método eficaz de 
reducción del tiempo y del coste de la estancia de los bebés en el hospital. La caricia 
(prefiero utilizar el término menos aséptico y más humano para designar a este pre- 
cioso don curativo) estimuló la producción de hormonas del crecimiento por parte 
de los bebés y así mejoró el aprovechamiento de los nutrientes de la ración de comi- 
da diaria. Los científicos no se dieron cuenta de que habían hallado una importante 
récnica de curación que podría aplicarse con éxito a jóvenes y ancianos, a sanos y a 
enfermos, y no sólo con fines preventivos, sino también curativos. 

En el cuerpo humano, la sensación del tacto está tan desarrollada que permite 
detectar o sentir cualquier cosa con la que se entra en contacto como si se tratara de 
un radar. Al absorber (sin saberlo) las feromonas”? y/o «tocar» su aura, nuestro or- 
ganismo es capaz de identificar quién es amable, honesto y cariñoso o despiadado, 
falso y agresivo. El cuerpo es capaz de traducir al instante toda esa información en 
potentes respuestas químicas que nos hacen sentir bien o mal. Estas respuestas in- 
ternas, sin embargo, también dependen de nuestra interpretación de la experiencia. 
La prueba muscular permite comprobar si esta interpretación es correcta. Pensemos 
en una persona y probemos con los músculos si esa persona ejerce una influencia 
positiva o no en nosotros. Un músculo flojo indica que la relación con esa persona 
puede alterar nuestro equilibrio y campo energético, El mero hecho de pensar en 
una persona provoca suficientes respuestas físicas para decidir si deseamos estar con 
esa persona o no. 

Hay muchas formas de contacto físico que tienen profundos efectos curativos. 
Está demostrado que el masaje ayurvédico con aceite, por ejemplo, abre las arterias 
ocluidas gracias a su profunda acción penetrante y desintoxicante. Sin embargo, la 


20. Sustancias químicas producidas por el cuerpo que señalan su presencia a otros. Las feromo- 
nas desempeñan un papel importante en el comportamiento sexual. Está claro que las feromonas 
humanas nos afectan más de lo que imagina la mayoría de personas. Nuestro conocimiento de la 
información visual, o de cómo la visión podría influir en nuestro comportamiento sexual, es una 
bagatela en comparación con ellas. 
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parte puramente física de este tipo de contacto sólo es parcialmente responsable de 
este fenómeno curativo. Cuando uno se toca el propio cuerpo con el propósito de me- 
jorar su salud, el cuerpo advierte automáticamente que uno se quiere y aprecia a sí 
mismo y a su vida, ya que de lo contrario no lo haría, El amor transmite la máxima 
frecuencia de energía y, cuando está presente en lo más hondo del corazón, desen- 
cadena una fuerte respuesta curativa liberando endorfinas,” serotonina y otras sus- 
tancias curativas que favorecen la sensación de felicidad por todo el cuerpo, similar 
a la que recibe el lactante de su madre. 

Si uno desea ayudar a una persona enferma, pero no sabe cómo, puede tomarle 
la mano o darle un suave masaje en los pies, Esto ayuda más que mil palabras de 
ánimo a la hora de mejorar el estado de la persona. El cuerpo recuerda más viva- 
mente el contacto cariñoso que las palabras escuchadas y reproduce las mismas sus- 
tancias cada vez que revive la sensación del contacto en la memoria. Sobre todo, los 
enfermos del corazón necesitan sentirse queridos y cuidados porque sus corazones 
han perdido la dulzura de la vida que está presente de manera natural en cualquier 
relación entregada y amorosa en la que el intercambio emocional es permanente. 
Muchas víctimas de una cardiopatía se habían aislado de esa intimidad antes de 
enfermar, sobrecargándose de trabajo, compromisos, plazos y demasiadas activida- 
des sociales. Al redescubrir los secretos de la caricia pueden conectar de nuevo con 
el circuito del amor que suministra la única frecuencia que necesita el corazón para 
funcionar como es debido y de modo eficiente, a saber, la frecuencia del amor. 

Si a uno le resulta imposible mantener un intercambio amoroso significativo 
con otros seres humanos, tal vez se plantee adoptar un animal de compañía. Los 
animales pueden abrirnos el corazón y hacer que nos sintamos mejor con nosotros 
mismos, Se conocen casos en que han ayudado a reducir la tensión arterial y el 
riesgo de sufrir un ataque cardíaco. Esto se denomina «terapia de mascota». Los 
psiquiatras han incluido la terapia de mascota en su repertorio terapéutico. Las mas- 
cotas terapéuticas se utilizan actualmente en escuelas, centros de salud mental, en- 
fermerías, clínicas de rehabilitación y hospitales infantiles. 

La caricia amorosa abre el corazón. Es una caricia que da sin esperar nada a 
cambio. Es una caricia que puede hacer milagros. Cada ser humano tiene ese don 
curativo; sólo tiene que reconocer que lo tiene, condición necesaria para hacer uso 
de él. Ofrezcamos nuestras caricias libremente y sin reservas, pues son uno de los 
pocos dones que pueden hacernos realmente felices. Puede ser bonito sentirse que- 
rido por alguien, pero es sumamente importante expresar el amor por otros en la 
forma en que sea posible. Uno siempre tiene la oportunidad de tocar a alguien con 
ternura, generosidad y honestidad y sentirse mucho mejor por ello. Esto le abrirá 
el corazón. Sólo un corazón cerrado puede quebrarse o ser atacado. Vivir toda la 
vida sin el peligro de sufrir un infarto de miocardio está en las manos de cada uno 
y no es algo que nos ocurre porque sí. Cuidemos nuestro corazón y él cuidará de 
nosotros. 


21. Las endorfinas son hormonas producidas por el cuerpo que mitigan el dolor y nos hacen sen- 
tir bien (sustancias de placer). 
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10 


Por qué el cáncer no es una enfermedad 


y por qué eso es una buena noticia 


«Es más importante saber qué tipo de persona tiene una enfer- 
medad que saber qué tipo de enfermedad tiene una persona» 


Hipócrates (460-377 a, C.) 


Es posible que lo que está a punto de leer sacuda o incluso desmorone los cimientos 
que sostienen sus creencias con respecto al cuerpo, la salud y la curación, En 2006 
publiqué un libro titulado £l cáncer no es una enfermedad, sino un mecanismo de su- 
pervivencia. El título puede ser provocativo para la mayoría, desconcertante para 
muchos y alentador para sólo unos pocos. Escribí ese libro para aquellos que tienen 
una mente abierta, lo suficientemente abierta para considerar la posibilidad de que 
el cáncer y otras dolencias penosas no son auténticas enfermedades, sino los últimos 
y desesperados intentos del cuerpo por seguir vivo durante tanto tiempo como las 
circunstancias lo permitan, Quizás sorprenda al lector saber que una persona afec- 
tada por las principales causas del cáncer (aquello que constituye la auténtica enfer- 
medad) moriría rápidamente a menos que desarrolle células cancerosas. En el libro 
El cáncer no es una enfermedad doy pruebas fehacientes de ello, En este capítulo se 
establecen las bases para comprender las causas, el propósito y el papel del cáncer. 

Afirmo, además, que el cáncer sólo aparece cuando todas las otras defensas y los 
mecanismos de curación del cuerpo han fracasado. En circunstancias extremas, la 
exposición a grandes cantidades de agentes productores de cáncer (carcinógenos) 
puede producir un colapso de las defensas del cuerpo durante varias semanas o me- 
ses y permitir así el rápido y agresivo desarrollo de un tumor canceroso. Sin embar- 
go, por lo general, se precisan muchos años o incluso décadas para que se formen 
los tumores llamados «malignos», 

Desgraciadamente, las falsas creencias o la falta total de conocimiento de las 
razones que subyacen en el desarrollo de un tumor han convertido los tumores 
«malignos» en monstruos terribles sin otro propósito que matarnos en represalia 
por nuestros pecados o por abusar de nuestro cuerpo. Pero, como el que lee estas 
líneas está a punto de descubrir, el cáncer está de nuestra parte, no en contra de 
nosotros. Á menos que cambiemos la idea de lo que en realidad es el cáncer, éste 
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continuará resistiéndose a su curación, aunque sigamos los mejores tratamientos. Si 
una persona padece cáncer, y el cáncer es efectivamente parte de las respuestas de 
supervivencia del organismo y no una enfermedad, propongo encontrar respuesta 
a las siguientes cuestiones: 


+ ¿Por qué el cuerpo se ve obligado a desarrollar células cancerosas? 

+ Una vez identificadas esas razones, ¿se pueden cambiar? 

» ¿Qué determina el tipo y la gravedad del cáncer que una persona sufre? 

+ Siel cáncer es un mecanismo de supervivencia, ¿qué hay que hacer para evitar 
que el cuerpo tome unas medidas defensivas tan drásticas? 

+ Puesto que el cuerpo está genéticamente concebido para vivir y protegerse de 
adversidades de todo tipo, ¿por qué permitiría la autodestrucción? 

+ ¿Por qué la mayoría de los cánceres desaparecen por sí solos, sin intervención 
médica? 

+ Las radiaciones, la quimioterapia o la cirugía ¿curan real mente el cáncer? ¿O las 
personas que sobreviven a un cáncer sanan por otras razones y a pesar de esos 
tratamientos radicales y de sus efectos secundarios? 

+» ¿Qué papel juega el miedo, la frustración, la baja autoestima y la ira contenida 
en la formación y el desarrollo del cáncer? 

+» ¿Qué lección espiritual y de crecimiento hay tras un cáncer? 


Para tratar las causas fundamentales que originan el cáncer, hay que encontrar 
respuestas satisfactorias y realistas a las preguntas anteriores. Si una persona siente 
el impulso interno de buscar un sentido a un hecho tan impactante como es pade- 
cer un cáncer, continuar con la lectura de este libro será de gran ayuda. El cáncer 
puede ser una gran oportunidad para restablecer el equilibrio en todos los aspectos 
de nuestra vida, pero, por otro lado, también puede crear grandes traumas y su- 
frimientos. De cualquier modo, la persona descubrirá que siempre tiene el control 
sobre su cuerpo. Para poder vivir dentro de un cuerpo humano, hay que tener 
acceso a cierras dosis de energía vital. Esa energía inherente puede utilizarse de 
un modo que dé fuerzas y energía, o de un modo que debilite y destruya. En caso 
de que consciente o inconscientemente optemos por despreocuparnos o abusar de 
nuestro cuerpo, en vez de prestarle atención y respeto, éste no tendrá más remedio 
que luchar por la vida. 

El cáncer es uno de los medios por los que el cuerpo trata de cambiar el modo en 
que nos vemos y nos tratamos a nosotros mismos y a nuestro cuerpo. Ello, inevita- 
blemente, conduce al tema de la salud espiritual, que juega un papel tan importante 
en el cáncer como las razones físicas y emocionales. 

El cáncer aparenta ser un gran trastorno impredecible y confuso. Según se ve, 
ataca tanto al que es muy feliz como al que es muy desgraciado, al rico y al pobre, 
a los fumadores y a los no fumadores, a los que están muy sanos y a los que no lo 
están tanto. Cualquier persona, sin que importe su procedencia o su ocupación, 
puede padecer cáncer. Sin embargo, si nos atrevemos a mirar más allá de los sínto- 
mas físicos, tales como tipo, apariencia o comportamiento de las células cancerosas, 
descubriremos que el cáncer no es tan casual o impredecible como parece. 
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¿Por qué el 50 % de la población norteamericana puede llegar a desarrollar un 
cáncer mientras que la otra mitad no tiene riesgo alguno? Culpar de ello a los ge- 
nes es tan sólo una excusa para ocultar que se ignoran las causas reales. Además, 
cualquier buen genetista nos confirmaría que esa creencia está carente de cualquier 
lógica y de rigor científico. 

El cáncer siempre ha sido una enfermedad extremadamente rara, a excepción 
de en los países industrializados durante los últimos 40 o 50 años. Los genes huma- 
nos no han cambiado significativamente en miles de años. ¿Por qué tendrían que 
cambiar ahora tan drásticamente y decidir de repente matar a muchísima gente? 
La respuesta a esta pregunta, desarrollada en este libro, es sorprendentemente sim- 
ple: los genes dañados o defectuosos no matan a nadie, ¡El cáncer no mata a quien 
lo sufre! Lo que mata a un paciente de cáncer no es el tumor, sino las numerosas 
razones que subyacen tras la mutación celular y el desarrollo del tumor. Ésas son 
las razones que deben tenerse en cuenta en cualquier tratamiento contra el cáncer, 
si bien son ignoradas por la mayoría de los oncólogos tradicionales. Los conflictos 
continuos, la culpa y la pena, por ejemplo, pueden llegar a paralizar fácilmente las 
funciones corporales básicas y conducir al desarrollo de un tumor canceroso. 

Tras haber visto cientos de pacientes con cáncer durante dos décadas, relacio- 
né ciertos esquemas de pensamientos, creencias y sentimientos comunes en todos 
ellos. Para ser más concreto: aún no he conocido a ningún paciente de cáncer que 
no se sienta apesadumbrado por tener una mala imagen de sí mismo, conflictos 
y preocupaciones no resueltos, o traumas emocionales del pasado que todavía per- 
duran en su inconsciente, El cáncer la falta de fluidez física, no ocurre a menos que 
exista un gran trasfondo de desasosiego emocional y una gran frustración. 

Los pacientes de cáncer suelen sufrir falta de confianza en ellos mismos, y con 
frecuencia en sus vidas hay lo que yo llamo un «problema no resuelto». El cáncer 
puede ser un medio para revelar ese conflicto interno, Es más, el cáncer puede ayu- 
darles a enfocar el conflicto y a resolverlo por completo. El modo de deshacerse de 
las malas hierbas es sacarlas de raíz. Es así como tenemos que tratar al cáncer; de otro 
modo finalmente reaparecerá. 

La siguiente afirmación, repetida insistentemente a lo largo de este capítulo, 
es muy importante en cuanto a la consideración del cáncer: «El cáncer no hace 
que una persona enferme; es la enfermedad de esa persona la que genera el 
cáncer». El éxito en el tratamiento del cáncer implica que el paciente se encuentre 
completamente bien en todos los niveles, físico, mental y espiritualmente. Una vez 
debidamente identificadas las causas del cáncer, se hará patente qué se necesita para 
conseguir un total restablecimiento, Las propuestas que se ofrecen en este libro son 
las de enfrentarse a la causa del cáncer dándole muy poca importancia a los sínto- 
mas de esta enfermedad, esto es, a las células cancerosas. 

Es un hecho constatado médicamente que todo el mundo siempre tiene células 
cancerígenas en el cuerpo. Esas células permanecen ocultas a los análisis estándar 
hasta que se multiplican en miles de millones. Cuando los médicos anuncian a sus 
pacientes que los tratamientos que han seguido han acabado con éxito con todas las 
células cancerosas, se refieren exclusivamente al resultado de los análisis capaces de 
identificar los tumores cancerosos de una medida detectable. Los análisis estándar 
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pueden reducir el número de las células cancerosas a un nivel no detectable, pero 
ello no significa haber erradicado todas esas células. Dado que las causas del de- 
sarrollo del tumor permanecen intactas, éste puede volver a aparecer en cualquier 
momento y en cualquier lugar. 

Curar un cáncer no tiene nada que ver con deshacerse de un grupo de células 
cancerosas que se han detectado, Tratamientos como la quimioterapia y la radio- 
terapia pueden, ciertamente, eliminar o quemar muchas células cancerosas, pero 
también destruyen las células sanas de la médula ósea, del tracto gastrointestinal, 
del hígado, del corazón, de los pulmones, etc., lo cual conduce a veces a daños irre- 
parables en todo el órgano o sistema afectado. Una curación completa no se produ- 
ce a expensas de destruir otras partes vitales del organismo, sólo se consigue cuando 
las causas del desarrollo de esas células cancerosas se eliminan o se detienen. Este 
libro está totalmente dedicado a tratar las causas de la enfermedad, y el cáncer es 
una de ellas, 


Características principales del cáncer 


1. El aspecto físico 


Mary vino a verme cuando tenía 39 años de edad. Un año antes le diagnosticaron 
un cáncer de mama en estado avanzado, Su oncólogo le prescribió los tratamien- 
tos rutinarios normales para el cáncer —radioterapia y quimioterapia—, pero fue en 
vano. Poco después le remitió a cirugía para que le practicaran una mastectomía 
de la mama derecha. La operación tuvo lugar poco antes de su período menstrual. 
Para su gran alivio, sus médicos le informaron de que se había «acabado con todo el 
cáncer» y de que ahora la situación estaba controlada. Lo que menos se imaginaban 
sus médicos era que, según la ciencia de la cronobiología,” el riesgo de que el cáncer 
sea recidivo es cuatro veces mayor en las mujeres que se someten a cirugía mamaria 
una semana antes de la menstruación o durante ésta. Cuando una mujer tiene la 
regla, las defensas y los niveles de hierro de su organismo descienden notablemente, 
y por ello no está en condiciones de destruir todas las células cancerosas no extirpa- 
das quirúrgicamente. Por tanto, corre un alto riesgo de que esas células cancerosas 
se desarrollen en otras partes del cuerpo. 

No es de extrañar que un año después de la mastectomía, Mary se quejara de 
fuertes dolores en la zona lumbar y en la rodilla izquierda. Diez años antes le ha- 
bían diagnosticado una espondilosis cervical provocada por una excrescencia anor- 
mal, y una osificación del cartílago en los bordes de las articulaciones de la espina 
dorsal. Esta vez, sin embargo, las exploraciones revelaron que había desarrollado 
un cáncer de huesos en la zona lumbar y en la rodilla izquierda. La extirpación de 


23. La cronobiología es la ciencia de los urelojes» del cuerpo, sintonizados con los ciclos terrestres y 
codificados en nuestras células. El cuerpo humano está dotado de al menos un centenar de «relo- 
jes», que no tienen nada que ver con nuestro tiempo cronológico. El ritmo circadiano. por ejemplo. 
es responsable de numerosos ciclos hormonales que determinan los estados de humor, el metabo- 
lismo, los ritmos de crecimiento y el envejecimiento. Para más información, véase el capítulo 5. 
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la mama y la consiguiente supresión del sistema inmunológico habían estimulado, 
como ocurre tantas veces, el desarrollo de millones de células cancerosas en otras 
zonas ya debilitadas del cuerpo. Así pues, las células cancerosas empezaron a de- 
sarrollarse en la zona lumbar, donde la resistencia a la formación de un tumor era 
especialmente baja. 

Mary recordaba haber sufrido siempre grandes problemas menstruales. Ade- 
más, le habían diagnosticado una anemia. Sin embargo, pese a tomar regularmente 
durante años unas pastillas de hierro que le causaban náuseas frecuentes y calam- 
bres en el estómago, no dejó de ser anémica. Me contó que su sistema digestivo 
«nunca había funcionado bien» y que a menudo el estreñimiento le duraba de tres 
a cinco días seguidos. En mi examen observé que tenía el hígado repleto de miles 
de cálculos intrahepáticos. 

Mary mencionó también que, a lo largo de los años, había seguido múltiples 
tratamientos antibióticos para todo tipo de infecciones. Es un hecho constatado 
que el uso regular de antibióticos incrementa enormemente el riesgo de contraer 
cáncer de mama. Según la investigación oncológica, el riesgo de sufrir ese tipo de 
cáncer es dos veces mayor en mujeres que han seguido unos 25 tratamientos de an- 
tibióticos de todo tipo durante un período aproximado de 17 años, en comparación 
con mujeres que no han tomado antibióticos. 

De pequeña, Mary se crió con muchos caramelos, galletas, helados y chocolate. 
Una serie de estudios recientes relacionan un riesgo mayor de contraer cáncer de 
mama en mujeres con una dieta alta en azúcar (especialmente refrescos y los po- 
pulares postres dulces). Los científicos creen ahora que la insulina suplementaria 
liberada para procesar los almidones simples y los azúcares que contienen esos ali- 
mentos hace que las células se dividan y que aumenten los niveles de estrógeno en 
sangre. Ambos factores (la división celular y los estrógenos en sangre) pueden con- 
tribuir a un desarrollo tumoral. 


2. El aspecto emocional 


Mary tuvo una infancia muy triste, pues sus padres tenían muchos problemas entre 
ellos. Cuando le pregunté, no podía recordar ni un solo ejemplo en que no hubiera 
habido tensión entre sus padres. Al ser en el fondo una persona muy sensible, todo 
se lo tomaba más a pecho que su hermano, que era más extrovertido, y, por con- 
siguiente, se sentía insegura, aremorizada y deprimida. Con una sonrisa triste me 
dijo que siempre se había sentido dividida entre su madre y su padre y que no había 
podido nunca optar por uno de ellos, 

Comer con sus padres le resultaba especialmente difícil. La obligaban a perma- 
necer sentada y a comer con ellos mientras la atormentaba una atmósfera muy ten- 
sa. A veces todos guardaban silencio para no ocasionar nuevas disputas. Hoy siente 
gran aversión y miedo a la comida, y la deglute rápidamente, a menudo de pie o 
mientras conduce. 

Mary también tiene grandes dificultades en el trabajo. Como maestra, siente 
que sus alumnos pueden descargar todas sus frustraciones en ella, y que ella ha de 
tragárselo todo. Pero, cuando vuelve a casa, grita a sus hijos, lo que le crea un gran 
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sentimiento de culpa. Quiere ser buena madre, pero cree que no lo es; sencillamen- 
te no sabe cómo ser amable con sus hijos. Mary me dijo también que nunca había 
querido ser maestra; siempre había soñado con ser profesora de gimnasia. 

La frustración por no ver cumplidos sus deseos fue una de las principales causas 
del cáncer de Mary. Prácticamente desde que nació le enseñaron a conformarse con 
el sistema social, lo que para ella significaba que siempre tenía que hacer lo que le 
decían. En lo más profundo albergaba sueños que nunca pudo hacer realidad por- 
que no quería agudizar tensiones o hacer que los demás pensaran mal de ella. 

Para que hubiera paz, Mary acataba lo que le exigían sus padres, pero en su 
fuero interno hervía de rabia. Cuando Mary entró en mi consulta esa mañana, me 
regaló una hermosa sonrisa que no revelaba el dolor que sentía en su interior. Ha- 
bía aprendido a separar su vida interior del mundo exterior, No era tanto el dolor 
físico en su cuerpo lo que le hacía daño, como toda la frustración acumulada, el 
miedo y la inseguridad que amenazaban los delicados sentimientos de amor y paz 
que latían en su corazón. Los dolores no hacían sino recordarle la profunda pena 
que había sufrido durante tanto tiempo. Los intentos interminables de climinar u 
ocultar sus más íntimos sentimientos durante su infancia y su vida adulta confor- 
maron una personalidad que finalmente necesitó una enfermedad para llevar todo 
a algún tipo de conclusión. 

Dividida entre sus padres durante muchos años e intentando complacer a am- 
bos, Mary no tuvo nunca la valentía de tomar una opción que le complaciera a ella 
y sólo a ella, La división que sentía en su corazón socavó toda su energía y felicidad. 
El cáncer se inició en su corazón partido, en todo el dolor y la frustración no mani- 
fiestos que llenaron la primera etapa de su vida. 


Todo es psicosomático 


Todo lo que ocurre en nuestro organismo emocional también sucede en nuestro 
organismo físico. El cáncer real es una emoción atrapada y aislada, una sensación 
de «no hay otra salida». A través del vínculo mente-cuerpo, todo sentimiento re- 
primido de desear y merecer armonía, paz, estabilidad y un sencillo sentido de 
alegría de vivir se traduce en respuestas bioquímicas adecuadas en el interior del 
organismo. Esto, además, priva efectivamente a las células del cuerpo de todas esas 
cualidades positivas. Las células no son máquinas carentes de sentimientos que no 
tienen un sentido de la identidad o no responden a estímulos o amenazas del exte- 
rior. El ahogo emocional originó tanta rabia y frustración en Mary que, por miedo 
a no ser querida o apreciada por los demás y por sus padres, dirigió esas emociones 
negativas hacía su propio organismo, Su mente «tóxica» se tradujo en un cuerpo 
tóxico y llegó a amenazar la propia supervivencia de Mary. Al quedarse para sí sus 
principales pensamientos y sentimientos, puso en peligro a las células de su propio 
organismo. 

Todo lo que nos tragamos por miedo a ser criticados o heridos se convierte 
realmente en un veneno para el cuerpo. Esos venenos son tan potentes que si uno 
llorara y esas lágrimas cayeran encima de una piel de serpiente la perforarían. Las 
lágrimas de alegría, en cambio, no contienen ningún veneno. 
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La tensión constante que Mary experimentaba a la hora de comer en casa de 
sus padres había alterado gravemente sus funciones digestivas. Debido a la tensión, 
los vasos sanguíneos que riegan los órganos del aparato digestivo se tornan rígi- 
dos y se contraen, impidiéndoles digerir hasta el más saludable de los alimentos. 
Además, comer cuando se está alterado emocionalmente evita la secreción de las 
cantidades apropiadas de jugos digestivos. Cuando una persona se siente furiosa 
o trastornada, la flora biliar (bacterias benéficas que mantienen la bilis en equi- 
librio) se altera, lo que la predispone a coagularse. Una tensión emocional cons- 
tante favorece la formación de cálculos en los conductos biliares del hígado y de 
la vesícula. La consiguiente secreción restringida de bilis reduce el agni, el fuego 
digestivo. Mary todavía asocia la comida con la tensión que experimentaba en la 
mesa, en casa de sus padres. Su intento inconsciente de evitar todo lo que tenga 
que ver con la comida y el hecho de comer programa su organismo a hacer lo mis- 
mo. El organismo no puede digerir adecuadamente ni absorber los alimentos que 
se ingieren a toda prisa: de ahí la acumulación de grandes cantidades de residuos 
tóxicos en el intestino delgado y en el grueso, El estreñimiento crónico y la escasa 
absorción de nutrientes —grasas, calcio, cinc, magnesio y vitaminas, entre otros=, 
habían reducido y debilitado el tejido óseo de Mary, así como la médula y las fun- 
ciones reproductivas. 

Cuando el tejido reproductivo, que mantiene la copia genética (ADN) de las 
células, se ve privado de oxígeno y de nutrientes, es sólo cuestión de tiempo que 
algunas células normales y sanas empiecen a mutar sus genes y se dividan anor- 
malmente a fin de sobrevivir a la «hambruna». En condiciones normales, toda 
una hueste de células inmunológicas, enzimas pancreáticas y vitaminas descom- 
ponen las células cancerosas en el organismo, dondequiera que aparezcan. Sin 
embargo, la mayoría de las enzimas digestivas se «consumen» rápidamente cuando 
la dieta es rica en proteína animal, como carne, embutido, aves, pescado, huevos, 
queso y leche, así como en alimentos enriquecidos con azucares. Mary vivía prác- 
ticamente de esos alimentos. Tras sufrir mala digestión y estreñimiento durante 
casi toda su vida, su organismo estaba prácticamente desprovisto de todos esos 
antídotos naturales contra las células cancerosas. El cáncer tiene muchas más pro- 
babilidades de desarrollarse en las personas cuyas funciones digestivas se ven con- 
tinuamente perturbadas y que están privadas de todo sentido de bienestar emo- 
cional que en aquellas cuyo sistema digestivo es eficiente y que en general tienden 
a sentirse felices. 

La espondilosis de la columna de Mary significa la debilidad de su sistema de 
soporte interno y externo; se manifestó como una respuesta directa a la falta de apo- 
yo y estímulo por parte de sus padres. El cuerpo de Mary se inclina hacia delante 
cuando está sentada, y parece mucho más pequeña de lo que es. Es como una niña 
asustada y desconfiada. Su postura sugiere que intenta proteger su corazón de toda 
nueva herida, Además, su respiración es superficial e insuficiente, como si no quisie- 
ra hacerse notar, y no quisiera ser criticada o censurada por sus padres. Las rodillas 
son un sistema de soporte de todo el cuerpo. Toda una vida «cediendo» y «no dando 
la cara por ella misma ni por sus deseos» se manifestó en los problemas de rodilla 
que desarrolló con los años. 
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Los remedios de Mary 

Investigadores japoneses han demostrado que aquellos pacientes de cáncer cuyos 
tumores cancerosos empezaban a remitir espontáneamente, a menudo en menos de 
24 horas, eran los que experimentaban una profunda transformación interna antes 
de producirse esa repentina curación. Mary necesitaba realizar cambios importan- 
tes en su vida; uno de ellos era buscarse otro empleo, aunque eso significara para 
ella y sus hijos ganar menos. Mientras Mary siguiera siendo sumamente sensible 
a situaciones estresantes y ruidos caóticos, la tensa atmósfera que imperaba en su 
escuela difícilmente podría favorecer el proceso de curación, También necesitaba 
pasar más tiempo al aire libre, pasear por la playa, tomar el sol, dibujar sus impre- 
siones, escuchar su música favorita y dedicar cada día algún tiempo al silencio y la 
meditación. 

Aparte de seguir una rutina diaria y una dieta ayurvédica, Mary empezó a seguir 
un tratamiento depurativo para liberar a su intestino grueso de la materia fecal anti- 
gua y estancada y purificarse la sangre, el hígado y los tejidos conjuntivos de todas las 
toxinas acumuladas. El lavado hepático arrastró miles de cálculos que habían afec- 
tado tanto al hígado como a la vesícula biliar durante 15 o 20 años como mínimo. 

Lo más importante para Mary era adquirir más conciencia de todas las cosas en 
su vida. Esto incluía la comida, las descargas emocionales, la atención a las señales 
del cuerpo que indican sed, hambre, fatiga, etc. Necesitaba ser consciente de sus 
necesidades y deseos y empezar a satisfacerlos siempre que fuera posible, Sobre todo 
tenía que darse cuenta de que no existía necesidad de hacer nada que no le gustara. 
Permitirse a sí misma cometer errores y no juzgarse si los cometía era una terapia 
esencial para ella. 

Los amigos y amigas de Mary, así como su familia, también tenían que com- 
prender que ella se hallaba en una fase de recuperación sumamente crucial en que 
todo pensamiento y sentimiento positivo hacia ella podía serle una magnífica ayu- 
da, cosa de la que había carecido siempre durante su infancia y su juventud. Mary 
empezó a mejorar de modo continuo a los seis meses de adoptar alrededor del 60 % 
de mis recomendaciones. Hoy siente que la enfermedad le ha dado una compren- 
sión más profunda de la vida y le ha llevado a un despertar interior que nunca antes 
había experimentado. Hoy en día, ya libre de cáncer, Mary sigue mejorando y cre- 
ciendo con confianza y autoaceptación. 


El cáncer, una respuesta al rechazo 


Jeremy tiene la enfermedad de Hodgkin, el más común de los linfomas. Los linfo- 
mas son neoplasias malignas del tejido linfático cuyo ritmo de crecimiento varía; 
también se les llama cáncer linfático. La medicina contemporánea no tiene ningu- 
na explicación sobre la causa de esta enfermedad. La enfermedad de Hodgkin suele 
iniciarse en la adolescencia o entre los 50 y los 70 años de edad. 

Cuando Jeremy tenía 22 años, notó que tenía dos ganglios linfáticos inflamados 
en el cuello. Pocos días después le diagnosticaron la enfermedad de Hodgkin. En 
algunas personas, esta enfermedad provoca la muerte en pocos meses, pero otras 
muestran escasos indicios de ella durante muchos años. Jeremy pertenecía al segun- 


435 


do caso. Al ser de tipo Kapha, ** tiene un cuerpo muy atlético y fuerte y está do- 
tado de manera natural de gran resistencia física. El lento avance de su enfermedad 
puede atribuirse a su metabolismo, lento por naturaleza. 

Jeremy recibió su primer tratamiento de quimioterapia en 1979, poco después 
de que le diagnosticaran el linfoma, pero no experimentó ninguna mejoría notable 
en su estado. En 1982, sus médicos añadieron múltiples tratamientos radiológicos a 
la quimioterapia regular, pero éstos tuvieron graves efectos secundarios, entre otras 
cosas, la pérdida de todo el vello y del sentido del gusto. Estaba bastante angustia- 
do. Sin embargo, a pesar de las experiencias traumáticas causadas por los diversos 
tratamientos a lo largo de los siguientes catorce años, Jeremy no se dejó arrastrar 
por la depresión y la desesperación. Su fuerte espíritu combativo le permitió conti- 
nuar su trabajo como director general de una próspera empresa, 

Mediante el método ayurvédico de lectura del pulso y el diagnóstico del iris (iri- 
diologia)” pude observar que las funciones digestivas y el drenaje linfático de Jere- 
my habían empezado a declinar desde una edad muy temprana. Tenía en el hígado 
un gran número de cálculos intrahepáticos. Resultó que Jeremy tuvo una experien- 
cia muy traumática cuando contaba cuatro años de edad, aunque al comienzo de la 
conversación apenas la recordaba. Según Jeremy, el suceso más traumático para él 
ocurrió cuando tenía 21 años y su novia, con la que había estado saliendo durante 
mucho tiempo, lo dejó de repente por otro hombre, Exactamente un año después 
de que ella le dejara, Jeremy se descubrió los nódulos inflamados en el cuello. El 
rechazo por parte de su novia fue una de las experiencias más descorazonadoras de 
su vida. Pero esa experiencia no hizo sino reavivar el recuerdo de un rechazo toda- 
vía más traumático. 


La lucha contra el fantasma de la memoria 


Jeremy nació en un país en vías de desarrollo con una situación política inestable. 
Al llegar a la edad de cuatro años, sus padres le enviaron a un internado a otro país 
donde estaría más seguro. Incapaz de comprender los motivos de esa decisión, sin- 
tió que sus padres habían dejado de quererle y ya no lo querían junto a ellos. Todo 
lo que recuerda es el sentimiento de haber sido arrancado de lo que consideraba su 
cuerda de salvación, la proximidad a sus padres, Aunque éstos creían que enviándo- 
lo a otro país obraban en bien de Jeremy, éste perdió de pronto el amor de las per- 
sonas más importantes de su vida a la edad en que más lo necesitaba. Su pequeño 
mundo se colapsó ese primer día «negro» de su vida y las principales funciones de 
su organismo empezaron entonces a declinar. 

Jeremy dedicó la mayor parte de su vida a intentar demostrar a sus padres que 
era merecedor de su cariño. Sin embargo, no era consciente de ese impulso incesan- 
te por triunfar en la vida. Me contó con orgullo que nunca se rinde en la vida y que 


24. Véanse detalles sobre los tipos fisicos ayurvédicos Vara, Pitta y Kapha- en los capítulos 5 y 6. 
Los individuos de tipo Kapha tienen el esqueleto y la musculatura más fuertes que los demás. 
25. Métodos de diagnóstico empleados para detectar cualquier desequilibrio del cuerpo y de la 
mente. 
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nada en el mundo le haría claudicar. Una parte de él no había llegado a reconocer 
nunca que estaba gravemente enfermo. Su aspecto físico, con excepción de la cal- 
vicie, no revelaba para nada la batalla que estaba librando su organismo. Dedicaba 
todo su tiempo y su energía a su trabajo y desde luego lo hacía muy bien. 

Sin embargo, para curarse físicamente, Jeremy necesitaba tomar conciencia 
del «niño rechazado» que había en su interior. Había ocultado esa parte de sí mis- 
mo en lo más profundo de su inconsciente, cuando tenía cuatro años de edad, 
y, por segunda vez, a los 21 años, su novia le dejó. Este segundo rechazo amplió 
la ya profunda herida causada por lo que él consideró un rechazo por parte de 
sus padres. 

El cuerpo almacena todas las experiencias que tenemos en una especie de « 
cheros» invisibles. Así, todos los sentimientos de rabia que tenemos en la vida van a 
parar a un fichero, los sucesos tristes a otro, los rechazos se depositan en un tercer 
fichero, y así sucesivamente, Estas impresiones no se registran o almacenan crono- 
lógicamente, sino que se recopilan según criterios de similitud; alimentan al «fan- 
tasma de la memoria» y le dan cada vez más fuerza. Cuando un fichero está «reple- 
to», hasta el acontecimiento más insignificante puede desencadenar una erupción 
devastadora y despertar el fantasma de la memoria, infundiéndole así una vida pro- 
pia. Esto es lo que ocurrió en la vida de Jeremy. 

El abandono que Jeremy había experimentado a la edad de cuatro años volvió 
a despertarse en su conciencia cuando su novia le dejó. Al ignorar o negar el hecho 
de que ese rechazo hubiera ocurrido, inconscientemente ordenó a su organismo que 
creara la respuesta idéntica, que fue un cáncer en el sistema responsable de neutra- 
lizar y eliminar los residuos nocivos en el cuerpo, el sistema linfático. Incapaz de 
deshacerse del fantasma de la memoria, formado por unos sentimientos profundos 
de temor y de rabia por el abandono, Jeremy tampoco fue capaz ya de liberarse a sí 
mismo de las células muertas ni de los desechos del metabolismo.” Tanto su hígado 
como su vesícula biliar habían acumulado miles de cálculos biliares que casi le aho- 
gan. Su organismo no tuvo más remedio que hacer manifiesto un cáncer que había 
estado torturando su corazón y su mente durante tantos años. 


Dar la espalda a la necesidad de luchar 


Los avatares de la vida aparentemente negativos son, en realidad, oportunidades 
para ser más completos interiormente y avanzar en la vida. Siempre que necesitemos 
darnos más amor, tiempo y valor a nosotros mismos, pero no contemplemos siquie- 
ra esas necesidades esenciales, habrá alguien o algo en nuestra vida que nos empuje 
en esa dirección. Sentirse rechazado por una persona y estar desengañado o enojado 
con ella pone de manifiesto la falta de asunción de responsabilidad sobre las cosas 
negativas que nos ocurren. Echar la culpa a otro, o a uno mismo, de una situación 
desafortunada da pie a un sentimiento de victimismo que puede manifestarse en 
forma de enfermedad. Es más, si no logramos entender el mensaje que transmite 


26. Para estar sano, el cuerpo humano tiene que eliminar diariamente más de 30.000 millones de 
células muertas y gastadas, así como grandes cantidades de residuos metabólicos. 
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esa situación, es posible incluso que tengamos que afrontar la muerte para apreciar 
la vida o el hecho de estar vivos. 

El cáncer, visto de un modo no convencional, es la vía de salida a una situación 
bloqueada que paraliza el corazón de una persona. Ayuda a desmantelar antiguas 
y rígidas pautas de culpa y de vergüenza que le mantienen preso y atado a una baja 
autoestima. El enfoque médico actual no contempla esta importante cuestión sub- 
yacente al cáncer, pero el «proceso patológico» sí lo hace, siempre que se le deje se- 
guir su curso. La quimioterapia, la radiación y la cirugía favorecen el victimismo 
en el paciente y no es probable que subsanen las causas profundas de aflicción. Las 
curaciones milagrosas se producen cuando el o la paciente se libera de esa necesi- 
dad de victimismo y autoagresión, y cuando los problemas externos dejan de tener 
un efecto importante en el bienestar interno y en la autoaceptación. Limitarse a 
eliminar los problemas externos de la vida puede no ser suficiente para inducir una 
remisión espontánea. 

Jeremy necesitaba darse a sí mismo el amor y el aprecio que sentía no haber 
recibido de sus padres. Necesitaba, además, dar rienda suelta al gozo y el placer, 
tomarse tiempo para sí mismo, para la meditación, la autorreflexión, para estar en 
contacto con la naturaleza y sentir la alegría y la energía que ésta es capaz de sus- 
citarnos. Las células cancerosas son células que luchan por sobrevivir en un entor- 
no tóxico «hostil». Dar la espalda a la necesidad de luchar en la vida reprograma el 
ADN del organismo, cambia su rumbo guerrero y el aniquilamiento final por una 
vía de reproducción saludable. El hecho de no tener que luchar por la supervivencia 
brinda a las células cancerosas la posibilidad de ser aceptadas de nuevo por toda la 
«familia» de células corporales. Las células cancerosas son células normales que se 
han visto rechazadas por lo que consideran su hogar, Están privadas de una adecua- 
da alimentación y de apoyo. En su desesperación por sobrevivir, se agarran a todo lo 
que encuentran para seguir viviendo, incluso residuos celulares y toxinas. Esto las 
convierte prácticamente en «marginadas», 

Sin embargo, del mismo modo que nosotros queremos que nos amen, las célu- 
las cancerosas también necesitan saberse amadas. Extirparlas del organismo por 
vía quirúrgica o destruirlas con química y radiaciones mortales no hace más que 
añadir más violencia al cuerpo que la que ya soporta. Para vivir en salud y en paz 
necesitamos especialmente mantener buenas relaciones con las células de nuestro 
organismo, incluidas las cancerosas. El dicho «ama a tu enemigo» se puede aplicar a 
las células cancerosas del mismo modo que a las personas. El cáncer de Jeremy estu- 
vo causado por una falta de autoestima, un sentimiento de no ser amado y querido 
y de no valer gran cosa, ni ser suficientemente bueno. Al esperar que sus padres le 
mostraran su amor, se negó el amor a sí mismo. Finalmente, Jeremy se dio cuenta 
de que su enfermedad era, en realidad, una gran bendición que podía ayudarle a 
encontrarse y amarse a sí mismo por primera vez en su vida. Si lográramos ver que 
lo que llamamos enfermedad es una perfecta representación de nuestro mundo in- 
terior, prestaríamos más atención a lo que nos ocurre realmente, en vez de tratar de 
reparar algo que realmente no necesita reparación alguna. El cáncer, por difícil que 
resulte entenderlo, tiene un significado profundo: su intención no es destruir, sino 
curar lo que no está sano. 
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El cáncer no puede matarnos 

El cáncer, como cualquier otra enfermedad, no es un fenómeno claramente dis 
cernible que surge repentina y aleatoriamente en una o varias partes del cuerpo, 
como si fueran setas que brotan de pronto. El cáncer es más bien el resultado de 
muchas crisis de toxicidad cuyo origen común radica en uno o varios factores que 


consumen nuestra energía. Los estimulantes, los traumas emocionales, las emo- 
ciones reprimidas, un estilo de vida irregular, la deshidratación, la deficiencia nu- 
tricional, los excesos en las comidas, el estrés, la falta de sueño, la acumulación 
de metales pesados (especialmente de empastes metálicos) y productos químicos, 
etc., todo ello pone trabas al esfuerzo del organismo por eliminar los residuos del 
metabolismo, las toxinas y los 30.000 millones de células que mueren cada día. 
Cuando esos desechos se acumulan en cualquier parte del cuerpo, provocan de 
modo natural una serie de respuestas progresivas, entre ellas irritación, hinchazón, 
tumefacción, inflamación, ulceración y crecimiento anormal de las células. Como 
cualquier otra enfermedad, el cáncer no es más que una crisis de toxicidad y refleja 
el último intento del cuerpo de librarse de los venenos sépticos y de los compues- 
tos ácidos que son el resultado de la incapacidad de una eliminación apropiada de 
los residuos metabólicos, de las toxinas y de las células muertas del cuerpo en pro- 
so de putrefacción. 

El cáncer no puede ser su propia causa. Tratarlo como si fuera su propia causa es 
como limpiar una cazuela sucia con una bayeta mugrienta; nunca quedará limpia. 
Podemos, claro está, tirar la cazuela y resolver así el problema, pero cuando llegue el 
momento de preparar una nueva comida, tendremos que hacer frente a un proble- 
ma todavía mayor: no tendremos dónde cocinar los alimentos. Del mismo modo, 
cuando matamos el cáncer también matamos al paciente; no de inmediaro, quizás, 
pero sí progresivamente. 

A pesar de los enormes esfuerzos e inversiones por parte de la clase médica, las 
tasas de mortalidad a causa de cáncer no varían. Aunque la radioterapia, la quimio- 
terapia o la cirugía pueden ayudar, sin duda, a neutralizar o eliminar gran parte 
del veneno séptico que la masa tumoral mantiene en jaque, y en un buen número 
de casos mejoran la condición del enfermo, lo que no hacen esos procedimientos es 
eliminar la o las causas del cáncer. Un enfermo de cáncer puede volver a casa des- 
pués de un tratamiento «eficaz», aliviado y evidentemente «curado», pero seguirá 
diezmando su energía corporal y acumulando toxinas como antes hacía. El sistema 
inmunológico, ya vapuleado por una intervención traumática, puede que no resis- 
ta una segunda vez. Sin embargo, si el paciente muere, no es el cáncer el que lo ha 
matado, sino su causa o causas no tratadas. Vista la tasa de remisión sumamente 
baja de la mayoría de cánceres (7 %), las promesas que se hacen a los pacientes de 
cáncer de que destruyendo sus tumores se curarán son engañosas, por decirlo sua- 
vemente, No se informa a los pacientes qué hace de una célula robusta una célula 
débil, dañada y anómala. 

Las células tumorales son células presas de «pánico» debido a la falta de ali- 
mento, agua, oxígeno y espacio. Sobrevivir es su instinto genético básico, igual 
que el nuestro. Para sobrevivir en un entorno tan ácido e inhóspito, las células 
deficientes se ven forzadas a mutar y comienzan a devorar todo lo que está a su al- 
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cance, incluso toxinas. Extraen más nutrientes, como glucosa, magnesio y calcio, 
del tejido conjuntivo que el que necesitarían si fueran células de crecimiento nor- 
mal. Sin embargo, sus células vecinas más sanas empiezan a consumirse gradual- 
mente en este proceso y, finalmente, un órgano entero deja de funcionar debido al 
agotamiento, la malnutrición y el desgaste. Los tumores cancerosos buscan cada 
vez más energía para dividir y multiplicar las células. El azúcar es uno de sus ali- 
mentos energéticos favoritos. El ansia de tomar azúcar revela una actividad celular 
excesiva, y muchas personas que ingieren grandes cantidades de azúcar terminan 
teniendo tumores. 

Parece obvio que las células cancerosas hayan de ser las responsables de la muer- 
te de una persona, y ésa es la principal razón por la que gran parte del enfoque mé- 
dico está tan centrado en destruirlas. Sin embargo, las células cancerosas no son ni 
mucho menos las culpables, del mismo modo que una arteria obturada tampoco es 
la causa real de una cardiopatía. De hecho, las células cancerosas ayudan a un orga- 
nismo muy congestionado a sobrevivir más tiempo de lo que lo haría sin ellas. En 
un cuerpo repleto de residuos tóxicos, ¿qué motivo podría tener el sistema inmu- 
nológico para obviar las células cancerosas que se apelotonan y forman una masa 
tumoral? Las células cancerosas no son en absoluto malignas; de hecho, sirven a un 
buen fin. Uno no calificaría un hongo venenoso de «maligno» o de «malvado» por 
el mero hecho de que le puede matar si se lo come, ¿no es cierto? Las setas de los 
bosques que atraen y asimilan venenos del suelo, del agua y del aire son una parte 
esencial del sistema ecológico de nuestro mundo. Aunque el efecto depurativo que 
generan los hongos apenas se aprecia, en realidad permite el crecimiento sano del 
bosque y de sus habitantes naturales. La opción fundamental de unas células nor- 
malmente sanas no es convertirse de improviso en células «venenosas» o malignas, 
sino la segunda mejor opción que les queda para evitar una catástrofe inmediata en 
el organismo. Si el organismo muere, no es debido al cáncer, sino a las causas que 
subyacen en el mismo. 


El cáncer no es una enfermedad 


Para seguir desempeñando su tarea cada vez más dificultosa, esas células cancerosas 
necesitan crecer, aunque sea a expensas de otras células sanas. Sin su actividad, un 
órgano puede perder de repente su estructura debilitada y colapsarse. Algunas de 
las células cancerosas pueden incluso llegar a abandonar un tumor y penetrar en el 
fluido linfático, que a su vez las arrastra a otras partes del cuerpo que también su- 
fren un elevado grado de toxicidad o acidosis. La expansión de las células cancero- 
sas se denomina metástasis. Sin embargo, las células cancerosas están programadas 
para colonizar tan sólo aquellos lugares donde hay un terreno «fértil», de elevada 
toxicidad (acidez), un medio en el que pueden sobrevivir y proseguir con su insólita 
misión de rescate. Han mutado para poder vivir en un entorno tóxico, no oxigena- 
do, y para ayudar a neutralizar al menos algunos de los residuos metabólicos acu- 
mulados, como el ácido láctico y los detritos celulares en descomposición. En estas 
circunstancias, sería un error fatal por parte del sistema inmunológico destruir ese 
tipo de células «divorciadas», pues están llevando a cabo una parte de las funcio- 
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nes del sistema inmunológico. Sin la presencia del tumor, grandes cantidades del 
veneno séptico derivado de los cuerpos acumulados de células en descomposición 
perforarían las paredes capilares, penetrarían en la sangre y matarían a la persona 
en cuestión de horas o días. Las células cancerosas siguen siendo células del cuer- 
po, y si éste ya no las necesitara, una simple orden del ADN haría que dejaran de 
comportarse como unas locas insensatas. Las células cancerosas son todo menos 
locas insensatas. 

El organismo ha de realizar un esfuerzo mucho mayor para mantener un tumor 
que para eliminarlo. Si no se viera forzado a utilizar el crecimiento canceroso como 
una de sus últimas tácticas de supervivencia, el organismo optaría por este último 
intento de autoconservación, último porque sería muy posible que fallara en su 
intento de sobrevivir frente a la adversidad. Como se ha mencionado ya anterior- 
mente, la mayoría de los tumores (del 90 al 95 %) aparecen y desaparecen com- 
pletamente por sí mismos, sin ninguna intervención médica. Millones de personas 
han ido deambulando por ahí con un cáncer en el cuerpo, y nunca sabrán que lo 
han tenido. No existe ningún otro tratamiento del cáncer que pueda competir si- 
quiera de cerca con el propio mecanismo de curación del cuerpo, mecanismo al que 
desafortunadamente calificamos de enfermedad. El cáncer no es una enfermedad; 
es un mecanismo de supervivencia y autoprotección muy poco usual, pero obvia- 
mente sumamente eficaz. 

Deberíamos dar al sistema más desarrollado y complejo del universo ~el cuerpo 
humano- un poco más de crédito que hasta ahora, y confiar en que sabe perfec- 
tamente cómo llevar sus propios asuntos, incluso en las circunstancias más crudas. 


El cáncer es desamor 


Muchos enfermos de cáncer han dedicado toda su vida a ayudar y a apoyar a otros, 
Su altruismo puede ser una cualidad muy noble, dependiendo de las causas subya- 
centes. Si sacrifican y desatienden su propio bienestar para evitar la vergüenza, la 
culpabilidad o el menosprecio en su interior, en realidad están cortando el hilo del 
que penden. Su dedicación «altruista» a complacer a otros sirve para que, a cambio, 
se sientan queridos y apreciados por lo que aportan. Ello es, sin embargo, un reco- 
nocimiento inconsciente de no amarse a sí mismos. Y eso puede bloquear cuestiones 
no resueltas, temores y sentimientos de inferioridad en la memoria celular de los 
órganos y tejidos del cuerpo. 

«Ama a tu prójimo como te amas a ti mismo» es uno de los mandamientos bá- 
sicos imprescindibles para curar el cáncer. Esta frase significa que sólo podemos 
amar a otros en la misma medida en que somos capaces de amarnos y apreciarnos 
a nosotros mismos, ni más ni menos. Para ser capaces de amar realmente a alguien, 
sin ataduras ni afanes posesivos, uno ha de aceptarse plenamente con todos los de- 
fectos, errores y carencias que pueda tener. El grado en que somos capaces de ocu- 
parnos del bienestar de nuestro cuerpo, nuestra mente y nuestro espíritu determina 
el grado en que somos también capaces de ocuparnos de otras personas. Al ser crí- 
ticos con nosotros mismos, o despreciar nuestro aspecto, nuestro comportamien- 
to o nuestros sentimientos, cerramos nuestro corazón y nos sentimos inferiores y 
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avergonzados. Para evitar exponer a los demás a nuestro lado oscuro (la parte de 
nosotros que no nos gusta) por miedo al rechazo, tratamos de ganarnos su amor 
complaciéndoles. De esta manera creemos que podemos obtener el amor que somos 
incapaces de darnos a nosotros mismos, Sin embargo, este planteamiento no fun- 
ciona a largo plazo. 

El cuerpo siempre obedece a las órdenes que le da la mente. Los pensamientos, 
las emociones, los sentimientos, los descos, las creencias, los impulsos, los gustos, las 
aversiones, etc. de una persona son el software con que están programadas sus células 
en el día a día. A través de la asociación mente/cuerpo, las células no tienen otra op- 
ción que seguir las órdenes que reciben del subconsciente o de la mente consciente. 
Como han demostrado investigaciones recientes sobre el ADN, podemos modificar 
literalmente el orden y el comportamiento genético del propio ADN en un abrir 
y cerrar de ojos. El ADN de una persona escucha cada palabra que ésta se dice a sí 
misma y siente cada emoción que experimenta. Es más, responde a todas esas pala- 
bras y emociones. Uno se programa a sí mismo durante cada segundo del día, cons- 
ciente e inconscientemente, Si así lo decide, puede programarse del modo que desee, 
siempre que sea realmente consciente de sí mismo. Una vez sabemos cómo somos 
realmente, no tenemos más remedio que querernos a nosotros mismos. No podemos 
seguir censurándonos por cometer errores en la vida, por no ser perfectos, por no ser 
siempre como otros quieren que seamos, Al vernos a nosotros mismos bajo esa óp- 
tica, enviamos una señal de amor a nuestras células, El efecto aglutinante del amor 
cierra las brechas y mantiene el conjunto unido, incluidas las células del organismo. 
Cuando el amor -que no debe confundirse con la necesidad o el apego- deja de ser 
una experiencia cotidiana, el cuerpo empieza a desintegrarse y enferma. 

La expansión del amor constituye el principal propósito de nuestra existencia 
aquí en la Tierra. Los que se aman a sí mismos también son capaces de amar a los 
demás y viceversa. Estos dos aspectos del amor siempre van de la mano. Las perso- 
nas que se aceptan a sí mismas plenamente no temen realmente a la muerte; cuan- 
do les llega la hora de morir, se van en paz sin ningún rencor ni remordimiento en 
el corazón, 

Cuando cerramos nuestro corazón a nosotros mismos, nos volvemos solitarios 
y el cuerpo comienza a debilitarse y enfermar, Se sabe que los viudos y viudas y las 
personas socialmente aisladas o que no tienen a nadie con quien compartir sus sen- 
timientos más profundos son las más propensas a desarrollar un cáncer, 

Las células del propio organismo son los «prójimos» más próximos que tenemos 
y necesitan sentir nuestro amor y nuestra aceptación, saber que forman parte de 
nosotros y que nos ocupamos de ellas. Darnos a nosotros mismos un masaje con 
OS, etca, consti- 


aceites, ir a dormir a una hora adecuada, tomar alimentos nutri 
tuyen mensajes de amor, sencillos, pero contundentes. que motivan a nuestras cé- 
lulas a funcionar armoniosamente unas junto a otras. Son también mensajes que 
mantienen la continuidad y eficiencia en la eliminación de toxinas. No hay nada 
acientífico en todo esto. Podemos visitar una serie de hospitales y preguntar a todos 
los pacientes si se sentían a gusto con su vida antes de caer enfermos. La respuesta 
abrumadoramente mayoritaria será «no». Sin necesidad de ser un investigador mé- 
dico, habremos realizado uno de los estudios científicos más importantes que nadie 
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puede realizar jamás. Habremos encontrado una de las causas más comunes de la 
mala salud, que es «no quererse a uno mismo» o, por decirlo con otras palabras, «no 
estar contento con el rumbo tomado en la vida». No estar contento o satisfecho con 
la vida es quizá la forma más grave de tensión emocional que alguien puede sufrir. 
De hecho, es un importante factor de riesgo de numerosas enfermedades, entre 
ellas el cáncer. 

Un estudio publicado recientemente indica que una fuerte tensión emocional 
puede triplicar el riesgo de sufrir cáncer de mama. Un centenar de mujeres que te- 
nían un bulto en un pecho fueron entrevistadas antes de saber que tenían cáncer 
de mama. Una de cada dos enfermas había sufrido un hecho traumático impor- 
tante en su vida, como la pérdida de un ser querido, en el curso de los cinco años 
anteriores. Los efectos de la tensión emocional o la infelicidad pueden trastornar 
gravemente la digestión, la eliminación de residuos y el sistema inmunológico, pro- 
duciendo un elevado grado de toxicidad en el organismo. Eliminar el cáncer del 
cuerpo a base de «armas de destrucción masiva» no acaba con el dolor emocional 
subyacente que sigue sin ser resuelto, (Véase el capítulo 7, en el que hablo de mis 
tratamientos para restablecer la salud emocional.) 


El poder de resolver situaciones conflictivas 


Los conflictos no resueltos son seguramente el punto de inicio de cualquier en- 
fermedad, incluido el cáncer. El cuerpo siempre utiliza la respuesta de estrés para 
enfrentarse al efecto traumatizante del conflicto, Según un estudio hecho público 
por el Journal of Biological Chemistry del 12 de marzo de 2007, la hormona del es- 
trés epinefrina cambia las células de cáncer de mama y de próstata de modo que las 
hace resistentes a la muerte celular. Los investigadores descubrieron que los niveles 
de epinefrina aumentan considerablemente en respuesta a situaciones estresantes, 
pudiendo permanecer continuamente elevados durante largos períodos de estrés 
o depresión. También hallaron que cuando las células cancerosas se exponen a la 
epinefrina, una proteína llamada BAD, que causa la muerte celular, se inactiva. Eso 
significa que el estrés emocional no solamente puede desencadenar o contribuir al 
desarrollo del cáncer, sino que además socava o reduce la efectividad de los trata- 
mientos del cáncer. 

El profesor universitario, Ryke Geerd Hamer, un médico alemán, descubrió en 
los escáneres rutinarios de más de 20.000 pacientes que todos tenían una lesión 
en determinada parte del cerebro similar a una diana de tiro con su serie de círcu- 
los concéntricos, o a la superficie del agua cuando se arroja una piedra a ella. A esa 
deformación cerebral se la conoce como «núcleo Hamer». El doctor Hamer, que 
ahora vive en España, descubrió que esas lesiones eran el resultado de una experien- 
cia conflictiva, dramática y aislada sufrida por el paciente. Siempre que el conflicto 
llegaba a resolverse, la imagen del escáner cambiaba, se desarrollaba un enema y, 
finalmente, se formaba una cicatriz. De un modo natural, los cánceres podían dejar 
de desarrollarse, quedarse inactivos y luego desaparecer. 

Simplemente ayudando a sus pacientes a resolver sus conflictos graves y secun- 
dando al cuerpo durante la fase de curación, el doctor Hamer consiguió con su te- 
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rapia un índice de éxitos excepcionalmente alto. Según datos públicos, tras 4 o 5 
años de recibir este sencillo tratamiento, aún conservaban la vida de 6.000 a 6.500 
personas que sufrían cáncer en una fase avanzada. 


El intento desesperado del cuerpo por vivir 


Nadie desea verse atacado; eso también puede aplicarse a las células del organis- 
mo. Las células sólo adoptan una actitud defensiva y se tornan malignas cuando 
necesitan asegurar su propia supervivencia, al menos mientras puedan, La remisión 
espontánea tiene lugar cuando las células ya no necesitan autodefenderse. Al igual 
que cualquier otra enfermedad, el cáncer es una crisis de toxicidad que, una vez se 
le permite llegar a su conclusión natural, renuncia de forma natural a sus síntomas. 

De los 30.000 millones de células que un organismo sano elimina cada día, 
por lo menos un 1% son células cancerosas. ¿Significa esto, sin embargo, que todos 
nosotros estamos destinados a desarrollar cáncer, la dolencia? Por supuesto que no. 
Esas células cancerosas son productos de una «mutación programada» que mantie- 
ne a nuestro sistema inmunológico en estado de alerta, activo y estimulado. 

Pero la situación cambia cuando debido a la continua incidencia de factores que 
consumen energía, el cuerpo ya no es capaz de hacer frente adecuadamente a la pre- 
sencia constante de células desgastadas, dañadas y cancerosas. El resultado es un 
incremento gradual de la congestión en los fluidos intercelulares, Ello puede afectar 
tanto al transporte de nutrientes a las células como a la eliminación residual de las 
mimas. Á consecuencia de ello, un gran número de cadáveres celulares empieza a 
descomponerse, dejando una masa de fragmentos proteicos degenerados. Para eli- 
minar estas proteínas dañinas, el organismo incorpora algunos a las membranas 
basales de los vasos sanguíncos y vierte el resto en los conductos linfáticos, lo que 
provoca una obstrucción linfática. Todo esto trastorna los procesos metabólicos 
normales y aliena algunos grupos de células hasta tal punto de que éstas empiezan 
a debilitarse y deteriorarse. De ellas, algunas experimentan una mutación genética 
y se tornan malignas. Ha nacido un tumor canceroso y la crisis de toxicidad ha al- 
canzado su cenit. 

Enfocándolo debidamente, un tumor grande, del tamaño de un huevo, puede 
remitir espontáneamente y desaparecer, tanto si está en el cerebro o en el estómago 
como en una mama o en un ovario. La curación comienza cuando desaparece la cri- 
sis de toxicidad. Una crisis de toxicidad llega a su fin cuando la energía del organis- 
mo deja de agotarse y se eliminan las toxinas existentes en la sangre, los conductos 
biliares y linfáticos y los tejidos celulares. A menos que el organismo haya sufrido 
un daño grave, siempre es perfectamente capaz de hacerse cargo del resto. La in- 


tervención médica, por otro lado, reduce casi a cero la posibilidad de una remisión 
espontánea debido a sus efectos supresores y debilitantes. 

La mayoría de los cánceres aparecen después de una serie de repetidos avisos. 
Entre ellos caben destacar: los dolores de cabeza tratados con analgésicos; el can- 
sancio suprimido con café, té o soda; el nerviosismo que se intenta controlar con 
nicotina; los fármacos que se toman para prevenir síntomas indeseados; resfriados a 
los que no damos tiempo para que se curen por sí solos; negarse uno mismo tiempo 
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suficiente para relajarse, reír y estar tranquilo; los conflictos que se dejan sin resol- 
ver; pretender que siempre se está bien cuando no es cierto; la constante necesidad 
de complacer a los demás y sentirse inferior o no querido; la escasa confianza en 
las propias fuerzas que hace que uno quiera demostrar constantemente su valía a la 
gente; premiarse con alimentos que confortan, etc. Todos estos síntomas y otros 
similares son importantes indicadores de riesgo de desarrollo de cáncer o de otra 
enfermedad. 

No existen diferencias fisiológicas fundamentales entre un simple resfriado 
y un cáncer, En ambos casos se trata de un intento del organismo de deshacerse de 
las toxinas acumuladas en su interior, aunque con distintos grados de intensidad. 
Tomar medicamentos en un intento de prevenir un catarro o una infección de las 
vías respiratorias superiores, en vez de ofrecer al organismo la posibilidad de elimi- 
nar las toxinas acumuladas, tiene un efecto de asfixia muy potente en las células 
corporales. Ello fuerza al organismo a retener grandes cantidades de residuos celu- 
lares, sustancias ácidas y puede que también los productos químicos tóxicos proce- 
dentes de los fármacos, en el fluido extracelular (tejido conjuntivo) que rodea a las 
células. Al socavar repetidamente los esfuerzos del organismo por autodepurarse, 
las células se ven cada vez más distanciadas de sus vías de suministro de oxíge- 
no y nutrientes. Esto altera su metabolismo básico y, finalmente, afecta a la propia 
molécula de ADN. 

Ubicado en el núcleo de cada célula, el ADN utiliza sus 6.000 millones de ge- 
nes para planear y controlar cada una de las partes y funciones del cuerpo. Sin un 
abastecimiento suficiente de nutrientes vitales, al ADN no tiene otra alternativa 
que alterar su programa genético a fin de garantizar la supervivencia de la célula, 
Las células que han mutado pueden sobrevivir en un entorno de residuos tóxicos. 
Muy pronto, empiezan a extraer nutrientes de otras células adyacentes. Para poder 
sobrevivir, estas células privadas de nutrientes también se ven forzadas a experimen- 
tar una mutación genética, y ello conduce a la expansión o desarrollo del cáncer. 
El desarrollo del cáncer es anaeróbico, lo que significa que se desarrolla y mantiene 
sin necesidad de oxígeno. 

El premio Nobel Otto Warburg fue uno de los primeros científicos que demos- 
tró la principal diferencia entre una célula normal y una célula cancerosa. Ambas 
obtienen la energía de la glucosa, pero la célula normal emplea oxígeno para com- 
binarlo con la glucosa, mientras que la célula cancerosa descompone la glucosa sin 
utilizar oxígeno, obteniendo tan sólo 1/15 de energía por molécula de glucosa que 
consigue la célula normal. Salta a la vista que las células cancerosas optan por este 
método relativamente ineficaz e improductivo de obtención de energía porque care- 
cen ya totalmente de acceso al oxígeno. Los vasos capilares que suministran oxige- 
no a un grupo de células o al tejido conjuntivo circundante (normalmente ambos) 
pueden estar gravemente congestionados con residuos dañinos y sustancias nocivas 
-aditivos alimentarios y productos químicos, proteínas sobrantes o detritos celula- 
res en descomposición- y ser incapaces de aportar oxígeno y nutrientes suficientes. 

Con el abastecimiento de oxígeno y nutrientes bloqueado, las células cancero- 
sas tienen un apetito insaciable de azúcar. Esto quizá explique también por qué las 
personas que tienen un ansia constante de ingerir alimentos azucarados corren un 
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mayor riesgo de desarrollar células cancerosas o por qué los pacientes de cáncer 
quieren comer a menudo grandes cantidades de dulces, El principal residuo deri- 
vado de la descomposición anacróbica de la glucosa por parte de las células can- 
cerosas es el ácido láctico, lo cual puede explicar por qué el cuerpo de un paciente 
de cáncer es tan ácido, en contraste con el cuerpo normalmente alcalino de una 
persona sana. 

A fin de hacer frente a los niveles peligrosamente elevados de ácido láctico 
y encontrar otra fuente de energía, el hígado reconvierte una parte del ácido lácti- 
co en glucosa. Para ello, el hígado utiliza 1/5 de la energía por molécula de glucosa 
que una célula normal puede obtener, pero eso equivale al triple de la energía que 
extraerá de ella una célula cancerosa. Para ayudar a alimentar las células cancero- 
sas, el cuerpo llega incluso a desarrollar nuevos vasos sanguíneos, canalizando cada 
vez más azúcar hacia ellas. Esto significa que cuanto más se multipliquen las célu- 
las cancerosas dañadas, menos energía queda disponible para las células normales, 
lo que explica el hambre de azúcar. En un organismo tóxico, las concentraciones 
de oxígeno y energía suelen ser muy bajas. Esto crea un entorno en que el cáncer 
se extiende con mayor facilidad. A menos que se eliminen las toxinas y las fuentes 
de alimentación del cáncer y se incrementen drásticamente los niveles de oxígeno, 
el metabolismo rico en residuos que se asocia al cáncer se torna autosuficiente y el 
cáncer sigue expandiéndose. Si se produce la muerte, la causa no se debe al cáncer, 
sino al desgaste de los tejidos corporales y a la acidosis final. 

Actualmente se considera que la mutación genética cs la principal causa del cán- 
cer, pero en realidad no es más que un efecto de la «inanición celular», y nada más 
y nada menos que el intento desesperado, pero a menudo fallido, del cuerpo de vivir 
y sobrevivir. Algo parecido ocurre en el cuerpo humano cuando se ingieren antibió- 
ticos para combatir una infección. La mayoría de las bacterias infecciosas atacadas 
por los antibióticos se eliminan, pero algunas sobreviven y reprograman sus propios 
genes para hacerse resistentes a los antibióticos. 

Nadie quiere morir y tampoco las bacterias. La misma ley natural rige para las 
células de nuestro organismo. El cáncer es un último intento del organismo por 
sobrevivir, y no por morir, como supone la mayoría de las personas. Sin la mu- 
tación genética, esas células del cuerpo que viven en un entorno tóxico y anaeróbico 
no harían otra cosa que ahogarse y expirar. De modo similar a las bacterias atacadas 
por los antibióticos, muchas células sucumben ante el ataque tóxico y mueren, pero 
algunas logran ajustarse a los cambios anormales de su entorno natural. Las células 


saben que finalmente también morirán si su ráctica final de supervivencia no con- 
sigue mantener el cuerpo con vida. 

Para comprender el cáncer y tratarlo de una manera más acertada, tal vez ten- 
gamos que cambiar nuestros puntos de vista actuales al respecto. Quizás conven- 
ga también preguntarnos qué finalidad tiene en el organismo y por qué el sistema 
inmunológico no impide que se extienda. Decir que el cáncer es una enfermedad 
autoinmune que lo que pretende es matar al organismo no es adecuado. Semejante 
concepto (el cuerpo que intenta suicidarse) va en contra de los principios básicos de 
la vida física. Tiene mucho más sentido decir que el cáncer no es nada más que el 
intento final del cuerpo por sobrevivir. 
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Una vez eliminados los residuos excesivos del tracto gastrointestinal y los depó- 
sitos dañinos de los conductos biliares, los tejidos conjuntivos, la sangre y los vasos 
linfáticos, las células cancerosas no tendrán otra alternativa que morir o rectificar 
nuevamente su imperfecto programa genético. A menos que estén demasiado da- 
ñadas, pueden, ciertamente, convertirse de nuevo en células sanas y normales. Las 
células anacróbicas y las gravemente dañadas que no pueden readaptarse a la vida 
en un entorno limpio y oxigenado mueren y desaparecen sin más. Si se depura a 
fondo el hígado y la vesícula de cálculos biliares y orras toxinas, el poder digestivo 
del organismo mejora notablemente, incrementando de este modo la producción 
de enzimas digestivas. Las enzimas digestivas y metabólicas tienen propiedades an- 
titumorales muy potentes. Cuando el cuerpo se ve descongestionado gracias a un 
enérgico proceso de depuración y recibe una alimentación adecuada, estas pode- 
rosas enzimas acceden fácilmente a las células del cuerpo. Las células con lesiones 
permanentes o las partículas tumorales se neutralizan entonces con facilidad y ra- 
pidez y, por tanto, se eliminan. 

Hay muchas personas en el mundo que se curan de cáncer de esta manera. Al- 
gunas son conscientes de ello porque los tumores que les diagnosticaron empeza- 
ron a remitir espontáneamente sin ninguna clase de tratamiento médico, pero la 
mayoría de ellas ni siquiera llegarán a saber jamás que han tenido cáncer porque 
nunca han sido diagnosticadas. Tras pasar una gripe muy fuerte, una semana to- 
siendo y escupiendo lemas malolientes o un par de días con fiebre alta, muchas 
personas eliminan grandes cantidades de toxinas y, junto a ellas, tejido tumoral, 
Recientes investigaciones oncológicas realizadas en pacientes gravemente enfermos 
en el M. D. Anderson Cancer Center de Houston, en Estados Unidos, indican que 
existe un prometedor tratamiento consistente en matar las células cancerosas ha- 
ciéndolas enfermar de catarro, es decir, inyectando el virus del catarro en los tumo- 
res. Claro que tal vez tenga que pasar todavía bastante tiempo hasta que los científicos 
descubran que enfermar de unos cuantos resfriados puede dar el mismo resultado. 
De este modo, sin interferir en los mecanismos de autorrecuperación del organis- 
mo, una persona puede experimentar una remisión espontánea del cáncer con faci- 
lidad y con unas molestias relativamente pequeñas. 


El cáncer de próstata y sus peligrosos tratamientos 


Existen bastantes pruebas científicas que indican que la mayoría de los cánceres 
desaparecen por sí solos si no se les trata. En 1992, un estudio sueco halló que de 
223 hombres que padecían un cáncer temprano de próstata, pero no recibieron nin- 
gún tratamiento médico, solamente 19 murieron durante los diez años posteriores 
al diagnóstico. Teniendo en cuenta que un tercio de los hombres de la Unión Euro- 
pea tiene cáncer de próstata, pero sólo muere un 1 % de ellos (y no necesariamente 
a causa del cáncer), es muy dudoso que haya que tratarlo, máxime después de que 
la investigación haya revelado que el tratamiento de la enfermedad no ha reducido 
las tasas de mortalidad. Al contrario, las tasas de supervivencia son más elevadas en 
grupos de hombres cuyo «tratamiento» consiste meramente en mantenerse atentos, 
que en los grupos sometidos a cirugía prostática. En el procedimiento de resección 


447 


transuretral se inserta un tubo de seis milímetros y medio en el pene hasta justo de- 
bajo de la base de la vejiga y acto seguido se electrocuta la próstata con un alambre 
candente. Lejos de ser un procedimiento seguro, un estudio descubrió que un año 
después de la intervención quirúrgica, el 41 % de los hombres tenían que llevar pa- 
ñales debido a pérdidas de orina crónicas y el 88 % eran sexualmente impotentes. 

Incluso el procedimiento de revisión para detectar un eventual cáncer de prós- 
tata puede ser peligroso. Según una serie de estudios, mueren de cáncer de próstata 
más hombres que se someten a la prueba de cribado del PSA (antígeno específico 
de la próstata, en inglés: Prostate-Specific Antigen) que los que no lo hacen. Un 
reciente artículo editorial del British Medical Journal juzgó el valor de la prueba 
del PSA con este comentario: «En la actualidad, lo único cierto que se sabe de la 
prueba del PSA es que es perjudicial», A un valor positivo del PSA suficientemente 
elevado le suele seguir una biopsia de próstata, operación dolorosa que puede dar 
lugar a hemorragias e infecciones, Según recientes investigaciones, un gran número 
de esas biopsias son completamente innecesarias. De hecho, pueden ser mortales. 
Cada año, 98.000 personas mueren debido a errores experimentales de la medicina, 
entre éstos las pruebas del PSA. 

Otro problema grave de esas pruebas del PSA es que son poco fiables. En un 
estudio realizado en 2003 por el Memorial Sloan-Kettering Cancer Center de la 
ciudad de Nueva York, los científicos descubrieron que la mitad de los hombres que 
habían mostrado niveles de PSA suficientemente elevados para recomendarles una 
biopsia mostraron niveles normales del PSA en pruebas posteriores de control. En 
efecto, los médicos del Fred Hutchinson Cancer Research Center de Seattle han 
calculado que el cribado del PSA puede mostrar una tasa de sobrediagnóstico del 
40 %. Peor aún, un inquietante nuevo estudio señala que nada menos que un 15 % 
de los hombres mayores cuyos niveles de PSA se consideraban perfectamente nor- 
males padecían cáncer de próstata, algunos de ellos incluso con tumores en una fase 
relativamente avanzada. 

Hay pruebas mucho más fiables que la del PSA. El método hemoanalítico me- 
nos conocido, llamado AMAS (Anti-Malignin Antibody Screening, cribado de 
anticuerpos antimalignina) es muy seguro, económico y tiene una precisión de más 
del 95 % en la detección de cualquier tipo de cáncer. Los niveles de anticuerpos 
antimalignina aumentan cuando existen células cancerosas de cualquier tipo en 
el organismo y pueden detectarse meses antes de que otras pruebas clínicas pue- 
dan hacerlo (para más información sobre la prueba AMAS, visite la página web 
http://www.amascancertest. com). 

Si los hombres aprendieran a evitar la acumulación de toxinas en el cuerpo, tal 
vez el cáncer de próstata sería el menos común y dañino de todos los cánceres. El 
tratamiento agresivo de un cáncer prostático inicial es actualmente un tema con- 
trovertido, pero debería ser igualmente controvertido el de todos los tipos de cán- 
cer, cualquiera que sea su fase de desarrollo. 


Sobre el crecimiento de la próstata 
Los fármacos que se recetan en los casos de crecimiento de la próstata estimulan la 
conversión de la testosterona en estrógeno. Ello puede incrementar mucho el riesgo 


448 


de padecer cáncer. Ha habido hombres que los han tomado y han llegado incluso 
a desarrollar mamas como si se tratara de una mujer. Conviene evitar, asimismo, 
los alimentos que hacen la función de los estrógenos (productos de soja y otros) y 
que se aconseja tomar tanto a hombres como a mujeres. Existen mejores modos de 
evitar el crecimiento de la próstata. En un estudio publicado en un número recien- 
te del British Journal of Urology International, unos investigadores de la Universidad 
de Chicago revisaron los resultados de casi una veintena de estudios clínicos en los 
que se ensayó Permixon, el extracto comercial de la palma enana americana. Los 
resultados fueron sumamente positivos, entre ellos una mejor micción, una reduc- 
ción de la urgencia urinaria y del dolor, una mejor evacuación de la vejiga, la re- 
ducción del tamaño de la glándula prostática a los dos años, y una gran mejoría en la 
calidad de vida. En uno de los ensayos, el extracto de palma enana dio unos resulta- 
dos positivos similares a los de los fármacos, pero sin provocar la disfunción sexual 
concomitante al consumo de éstos. Permixon se fabrica en Europa y todavía no está 
disponible en Estados Unidos, pero en este país existen otros suplementos dispo- 
nibles igualmente eficaces. Basta buscar productos para la próstata que contengan 
betasitosterol, como Prostate Care de Healthy Choice Nutritionals, más potente aún 
que el extracto de palma enana. Si aparecen manchas rojas en el pene, debe masa- 
jearse la zona con gel de aloe vera puro dos veces al día. Muchos problemas de la 
próstata se deben a la presencia de depósitos/cristales urinarios acumulados en el 
pene que desaparecen cuando los elimina el gel. En pocos días, la irritación cutá- 
nea disminuirá. 


Por qué la mayoría de cánceres desaparecen de modo natural 


Cualquier crisis de toxicidad, desde un complicado cáncer a un simple resfriado, 
es, en realidad, una crisis curativa que, si se trata con medidas depurativas, termina 
con una rápida recuperación. Sin embargo, si se interfiere en ella con medidas para 
suprimir sus síntomas, una «recuperación» habitualmente efímera puede convertir- 
se fácilmente en una patología crónica. Por desgracia, los oncólogos no se atreven 
o no se preocupan en encontrar una curación natural del cáncer; no les forman ni 
les pagan para ese fin. Aunque dieran casualmente con un método de curación na- 
tural, nunca lo harían público. 

Rose Papac, médica y profesora de oncología de la Facultad de Medicina de la 
Universidad de Yale, señaló una vez que actualmente hay pocas oportunidades de 
ver lo que ocurre con los cánceres no tratados. ¿Todo el mundo se siente impelido 
a aplicar inmediatamente un tratamiento cuando ve estas enfermedades», afirma 
Papac, quien ha estudiado casos de remisión espontánea del cáncer, Presas de mie- 
do y en muchos casos lindando con la paranoia, muchas personas buscan un rápido 
remedio para las terribles dolencias sin dar a su organismo la posibilidad de curarse 
por sí mismo, y en vez de ello deciden destruir lo que no es necesario destruir. Ésta 
puede ser una de las principales razones por las que actualmente ocurren tan pocas 
remisiones espontáneas en pacientes de cáncer. 

Por otro lado, numerosos investigadores han informado a lo largo de los años 
que varias afecciones, como la fiebre tifoidea, el coma, la menopausia, la neumo- 
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nía, la varicela o incluso las hemorragias, pueden dar lugar a remisiones espontá- 
neas del cáncer. Sin embargo, no existen explicaciones oficiales sobre el modo en 
que estas remisiones se relacionan con la desaparición del cáncer. Al ser fenómenos 
¡nexplicados sin base científica, no se utilizan para una posterior investigación so- 
bre el cáncer. Por consiguiente, el interés de la comunidad científica por descubrir 
el mecanismo de autocuración del cuerpo frente al cáncer sigue siendo casi nulo. 
Estas «curaciones milagrosas» se producen, al parecer, con mayor frecuencia en re- 
lación con ciertos tipos de enfermedad: cáncer de riñón, melanoma (cáncer de piel), 
linfoma (cáncer linfático) y neuroblastoma (un cáncer de las células nerviosas que 
afecta a los niños). 

Teniendo en cuenta que la mayoría de los órganos del cuerpo desempeñan fun- 
ciones de eliminación de residuos, es lógico que los cánceres hepáticos, renales, de 
colon, pulmonares, linfáticos y de piel tengan más probabilidades de desaparecer 
cuando estos importantes órganos y sistemas de eliminación dejan de estar sobre- 
cargados de toxinas. Del mismo modo, los tumores malignos no se desarrollan en 
un cuerpo sano con las funciones de defensa y reparación intactas. Únicamente 
prosperan en un entorno especifico interno que favorece su crecimiento. Limpiar 
ese entorno con cualquier medio puede marcar la diferencia a la hora de superar 


un cáncer. 

Una crisis de toxicidad, como una pulmonía o una varicela, elimina grandes 
cantidades de toxinas y ayuda a las células a «respirar» de nuevo libremente. La 
fiebre, el sudor, la pérdida de sangre, la excreción de mucosidades, la diarrea y los 
vómitos son vías adicionales para expulsar toxinas del cuerpo. Una vez descom- 
puestas y eliminadas las toxinas sin obstáculos, el sistema inmunológico recibe un 
fuerte impulso natural. Un renovado estímulo inmunológico, basado en una re- 
ducción general de la toxicidad en el organismo, puede ser suficiente para acabar 
con un tumor maligno que ya no tiene ningún papel que cumplir en la supervi- 
vencia del organismo. Las afecciones indeseables como la varicela, la pulmonía, la 
fiebre, etc. pueden ser en realidad «un regalo de Dios» (por emplear otra expresión 
acientífica) que puede salvar la vida de una persona. Negarse a aceptar el regalo 
podría costar la vida. Muchas personas mueren innecesariamente porque se les 
impide cumplir con todas las fases de una enfermedad. Las afecciones no son más 
que otros tantos intentos del cuerpo de dar salida a las sustancias venenosas. Si 
bloqueamos las vías de salida de esos venenos, cosa que sucede cuando tratamos 
los síntomas para eliminarlos, podemos asfixiar al cuerpo y acabar con sus fun- 
ciones vitales. 

Eliminar las enfermedades infantiles mediante programas de inmunización an- 
tinaturales puede hacer que los niños entren en una situación de alto riesgo en 
cuanto al desarrollo de un cáncer. La varicela, el sarampión y otros programas de 
autoinmunización (mal llamados «enfermedades infantiles») ayudan a preparar el 
sistema inmunológico de un niño para contrarrestar potenciales agentes patológi- 
cos de forma mås eficiente y sin tener que experimentar una importante crisis de 
toxicidad. 

Con más de 550.000 muertos de cáncer al año tan sólo en Estados Unidos, la 
justificación que se hace de los programas de vacunación en este país es muy du- 
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dosa. El enfoque convencional de la inmunización, no demostrado y acientífico, 
puede socavar y desvirtuar los programas de autoinmunización muy superiores del 
propio organismo. El cuerpo se inmuniza de modo natural a través de crisis cura- 
tivas, que eliminan de forma natural las toxinas cancerígenas. Si la inmunización 
industrial provoca cáncer directa o indirectamente, no tiene importancia; lo im- 
portante, sin embargo, es saber que los programas de vacunación o inmunización 
convencionales pueden impedir que el cuerpo desarrolle crisis curativas que pueden 
salvar la vida. 


¿Quién cura el cáncer? 


Quienes han experimentado una remisión completa de un cáncer y permanecen 
libres de él son los candidatos óptimos para revelar los mecanismos que causan y 
curan el cáncer, 

Anne tenía 43 años de edad cuando le diagnosticaron un linfoma incurable 
y le dijeron que ya no viviría mucho tiempo. Le recomendaron encarecidamente 
tratamientos de radiología y de quimioterapia, los más comúnmente utilizados para 
combatir el cáncer. Anne sabía que los tratamientos no sólo podían incrementar 
sustancialmente el riesgo de sufrir una recidiva del cáncer secundario, sino ocasio- 
nar, asimismo, efectos secundarios potencialmente graves. Rechazó el tratamiento 
con el argumento de que ya que el cáncer era de todas maneras incurable no tenía 
sentido tratarlo y sufrir los dolorosos efectos secundarios. 

Al aceptar que tenía una enfermedad incurable, lo que indicaba que se había 
hecho a la idea de morir, Anne se sintió libre de buscar otras alternativas que le fa- 
cilitaran la «transición». En vez de aceptar pasivamente su destino, decidió concen- 
trarse en sentirse bien, y empezó a ejercer un papel activo para mejorar su bienes- 
tar. Probó todo, desde la acupuntura y las hierbas medicinales hasta la meditación 
y la visualización, lo cual fue un aviso a las células de su organismo de que quería 
cuidarlas y prestarles atención. El cáncer de Anne remitió pocos meses después. Al 
cabo de un año, todos los signos visibles de cáncer habían desaparecido, para gran 
sorpresa de su oncólogo. Ahora, pasadas más de dos décadas, Anne no sólo no tiene 
ni rastro de cáncer, sino que además siente que nunca ha estado más sana ni se ha 
sentido más vital que ahora. 

A Linda le diagnosticaron un melanoma maligno (la forma más agresiva de 
cáncer de piel) cuando tenía tan sólo 38 años. Después de varias operaciones in- 
fructuosas, le informaron de que su cáncer había avanzado hasta el punto de que ya 
era «terminal» y de que no le quedaba prácticamente más que un año de vida. Linda 
rechazó, a su vez, el tratamiento radiológico y quimioterapéutico y en su lugar se 
concentró en métodos curativos más positivos, como el yoga, la oración, una dieta 
vegetariana, la meditación y unas visualizaciones diarias. Hoy, 22 años después de 
sobrevivir a su sentencia de muerte, está completamente sana y ni siquiera tiene la 
más mínima irritación cutánea. 

Tanto Anne como Linda han cambiado totalmente su actitud ante la vida, y han 
dejado de ser víctimas pasivas de una enfermedad «invasiva» incontrolable para 
participar activamente en la formación de un cuerpo y una mente sanos. Asumir la 
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propia responsabilidad fue el primer paso que dieron para dejar de focalizar el cán- 


cer y centrarse en la creación consciente de una buena salud. 

Llamar «curas milagrosas» a estas remisiones es a todas luces incorrecto. Hoy 
en día existe una amplia documentación sobre notables recuperaciones de todo tipo 
de cánceres y de cualquier otra dolencia, desde una diabetes hasta unas verrugas, 
e incluso el sida. El hecho de que una remisión espontánea del cáncer pueda ocurrir 
incluso en las últimas etapas de la enfermedad demuestra que el sistema inmunológi- 
co no sólo puede potencialmente eliminar rápida y efectivamente los tumores exis- 
tentes en el cuerpo, sino también impedir que se formen otros nuevos, siempre que 
se subsanen sus causas. Un cambio de actitud, de «tener que» atacar y marar a las 
células cancerosas a dejarlas en paz y eliminar los factores consumidores de energía 
vital, puede suponer un estímulo suficientemente fuerte para que el sistema inmu- 
nológico acabe con el síntoma (el tumor canceroso). Una vez eliminadas sus causas 
profundas, el cáncer es tan inofensivo como un simple resfriado. 

Los casos de Anne y Linda no tienen por qué ser la excepción, sino que pueden 
ser la regla. Cuando Michalis, un hombre de negocios chipriota, acudió a mi con- 
sulta con un cáncer de riñón, me dijo que los médicos le habían dado tan sólo un 
mes de vida. Le habían extirpado un riñón y creían que el que le quedaba «no le 
iba a durar mucho más». Sólo bastó un mes para que Michalis eliminara de su or- 
ganismo las toxinas necesarias para lograr que el tumor dejara de crecer. Los trata- 
mientos de limpieza descritos en los capítulos 6 y 7 le fueron muy efectivos. Él, que 
había sido un gran bebedor, un gran comedor de carne y un parrandero nocturno, 
de un día a otro, decidió dejar de derrochar su energía. He visto pocas personas 
tan determinadas a cambiar su estilo de vida como Michalis. Tres meses después, 
su visita a la clínica alemana donde le hacían el seguimiento del cáncer (para gran 
sorpresa de los médicos, ya que no esperaban verle con vida) reveló que no había ni 
rastro del cáncer renal ni de ninguna otra enfermedad, y 14 años después está más 
sano y activo que nunca. 

Las remisiones espontáneas rara vez ocurren de la noche a la mañana o sin razón 
aparente, Para el organismo, el cáncer es una obstrucción emocional y física que se 
puede superar por medio de una crisis curativa y una limpieza a todos los niveles: 
de cuerpo, de mente y de espíritu. La participación activa en el proceso curativo y 
la asunción de la propia responsabilidad sobre uno mismo (una expresión de amor 
hacia uno mismo) son absolutamente necesarios para tratar cualquier tipo de enfer- 
medad, incluido el cáncer. 

Tener cáncer no significa convertirse en una víctima desesperada a merced de 
oncólogos y cirujanos. 


Consejos útiles para no tener que sufrir un cáncer 


Tras examinar a un gran número de pacientes de cáncer en mi consulta en Euro- 
pa, en la década de 1990, descubrí que todos ellos, independientemente del tipo 
de cáncer que sufrían, habían acumulado grandes cantidades de cálculos biliares 
en el hígado y en la vesícula. Al eliminar todos los cálculos del hígado y de la veji- 
ga mediante una serie de limpiezas hepáticas, y limpiar el colon y los riñones antes 
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y después de cada limpieza hepática se crean las condiciones físicas necesarias 
para lograr que casi todos los tipos de cánceres empiecen a remitir espontáneamen- 
te, Esto también se aplica a los cánceres considerados terminales. 

Si a partir de entonces se mantiene una dieta y un estilo de vida sanos, es pro- 
bable que la curación sea definitiva. Hay muchas pruebas que demuestran que las 
frutas y hortalizas tienen propiedades curativas y preventivas contra el cáncer. Las 
investigaciones realizadas por el Instituto de Investigación Alimentaria de Gran 
Bretaña revelan que los vegetales del género Brassica, como la col, la berza, el bró- 
coli y las coles de Bruselas contienen compuestos anticancerígenos, que estimulan 
a las células cancerosas a suicidarse. Estos vegetales tienen fuertes efectos depura- 
dores en los tejidos y en la sangre. Su consumo regular reduce en gran medida la 
toxicidad general del organismo y elimina la necesidad del organismo de generar 
células cancerosas. 

En este contexto, los hallazgos del doctor Warburg sobre el ansia de azúcar de las 
células cancerosas es de gran ayuda. Las células cancerosas son incapaces de mul- 
típlicarse rápidamente sin azúcar. Cuando se tiene cáncer, es importante dejar de 
tomar inmediatamente azúcar refinado, pues, desde el punto de vista nutritivo, los 
azúcares refinados no contienen ninguno de los nutrientes necesarios para asimilar 
el azúcar ingerido. Ingerir esos azúcares hace que se gasten las reservas de nutrien- 
tes y energía del cuerpo (si todavía le quedan), dejando menos (o nada) para otras 
tareas. El cáncer nunca mata a nadie; lo que mata es el desgaste de los tejidos or- 
gánicos. El cáncer y el desgaste van de la mano. Si ingerimos azúcar regularmente, 
alimentamos las células cancerosas y agotamos las sanas. 

Los edulcorantes naturales como la estevia y el xilitol no privan al organismo de 
sus recursos de nutrientes y energía. La estevia no aporta ninguna caloría, de modo 
que no sirve de alimento para las células cancerosas. El xilitol contiene calorías 
(alrededor de un 40 % menos que el azúcar), pero su lenta liberación en la sangre 
hace que tenga un Índice glucémico mucho más bajo. Si se toma con moderación, 
es poco probable que el xilitol suponga un problema. Sin embargo, los hidratos de 
carbono refinados, como la pasta, el pan blanco, la bollería y los pasteles, se diso- 
cian rápidamente en glucosa y tienen el mismo efecto que el azúcar. 

Evidentemente, los alimentos y bebidas ricos en azúcar, como el chocolate, el 
helado y las gaseosas, son desaconsejables. También conviene evitar la leche, el yo- 
gur y el queso. Las células cancerosas prosperan con el azúcar de la leche (lactosa). 


Complemento mineral Miracle (MMS) 

Todos los tipos de cáncer tienen tres cosas en común: 1. un sistema inmune ago- 
tado y débil; 2. un organismo saturado de toxinas y productos de desecho; 3. una 
enorme presencia de patógenos (agentes infecciosos) en el interior y alrededor de 
las células cancerosas, entre ellos parásitos, virus, bacterias, levaduras, hongos, etc. 
Existe una sustancia mineral, el clorito de sodio, que puede aportar el máximo 
equilibrio y unos efectos inmediatos en todos los factores causantes de la enferme- 


27. Véanse las directrices para realizar estas limpiezas en Limpieza hepática y de la vesícula, de 
Ediciones Obelisco, Barcelona. 
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dad, Además de los temas ya discutidos, los principales requisitos para curar el cán- 
cer y otras dolencias de mayor o menor importancia son: 


A. Neutralizar las toxinas y los contaminantes que debilitan el sistema inmunoló- 
gico y alimentan las sustancias patógenas. 

B. Fortalecer el sistema inmune para eliminar los patógenos y mantenerlos a raya. 

C. Acabar con todos los parásitos, virus, bacterias, hongos, mohos y levaduras y 
eliminarlos del organismo. 


Para conseguirlo, esos tres requisitos tienen que suceder a un mismo tiempo. 

El MMS, Miracle Mineral Supplement, es un producto consistente en una so- 
lución de oxígeno estabilizado del 28 % de clorito sódico (no «cloruro» sódico) 
destilado en agua. Si se mezcla una cantidad pequeña de zumo de limón o de áci- 
do cítrico con unas gotas de MMS, se crea dióxido de cloro. Cuando se ingiere, el 
dióxido de cloro oxida al instante las sustancias dañinas, los parásitos, las bacterias, 
los virus, las levaduras, los hongos, los mohos, etc., en cuestión de horas, a la vez 
que aumenta el sistema inmune al menos diez veces. Cuando se utiliza de esta ma- 
nera, el MMS elimina, por ejemplo, cualquier rastro de malaria y del virus VIH de 
la sangre, en menos de 24 horas, en prácticamente casi todas las personas sometidas 
a estudio. El MMS ha dado también resultados satisfactorios en otras enfermeda- 
des graves, como la hepatitis A, B y C, la tifoidea, la mayoría de los cánceres, los 
herpes, la neumonía, la intoxicación alimentaria, la tuberculosis, el asma, la gripe 
(para más detalles sobre el MMS, véase el capitulo 7 y el apartado «Información 
sobre productos»). 

Prevenir es mejor que curar. Este viejo dicho también se aplica en el caso del 
cáncer. Cualquier cosa que prevenga el cáncer puede también curarlo. Los trata- 
mientos y puntos de vista que se exponen en este libro tratan las causas de casi todas 
las enfermedades, incluido el cáncer. 

Si padeces cáncer o bien quieres prevenirlo, ten por seguro que debes evitar las 
siguientes cosas: agua clorada, agua Ñuorada, pesticidas y otras toxinas —como las 
que se encuentran en los alimentos no biológicos—, los productos de belleza comer- 
ciales, los tintes químicos del cabello, los champúes y las lociones para la piel, los 
maquillajes, los edulcorantes artificiales como el aspartamo o la esplenda, la ex- 
posición a rayos ionizados (rayos X, mamografías, etc.), el alcohol, el tabaco, los 
bronceadores, los hornos microondas, los Fármacos. (Casi todos los fármacos son 
tóxicos para el organismo y contribuyen a la formación del cáncer, o lo causan di- 
rectamente.) 


La pubertad precoz y su relación con el cáncer de mama 

Las chicas de los países modernos están llegando a la pubertad a edades muy tem- 
pranas, lo cual, según se ha visto, incrementa el riesgo de sufrir cáncer de mama. 
Hace tan sólo unas décadas, los signos biológicos de la pubertad femenina -la mens- 
truación, el desarrollo de los pechos y del vello púbico y de las axilas— aparecían 
comúnmente alrededor de los 13 años o más. Hoy en día hay niñas de 8 años que 
ya muestran esos signos. Según parece, las niñas afroamericanas son especialmente 
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propensas a tener una pubertad precoz, incluso con 5 o 6 años. La pubertad precoz 
expone a las niñas a tener más estrógenos, una hormona relacionada con el cáncer 
de mama. Según los datos publicados por la bióloga Sandra Stcingraber, las mu- 
chachas que tienen la primera regla antes de los 12 años tienen un mayor riesgo 
de desarrollar cáncer de mama que aquellas que la tienen a los 16. «Por cada año 
que atrasáramos la llegada de la menstruación, evitaríamos cientos de cánceres de 
mama», afirma Steingraber. 

Entre las posibles causas de esa tendencia se encuentran el aumento del índice 
de obesidad en la infancia, la leche de vaca y de soja preparada para lactantes, las 
hormonas y los antibióticos que lleva la carne, las hormonas de crecimiento que 
se añaden a la leche, los productos como la leche de soja y el tofu (mimetizan los 
estrógenos), el bisfenol A y los fralatos (se encuentran en muchos plásticos, como, 
por ejemplo, en los biberones, las botellas de agua y en el interior de las latas de los 
refrescos), otros productos químicos artificiales que afectan al equilibrio hormonal 
(como los que se encuentran en los cosméticos, dentífricos, champúes y tintes del 
cabello), el estrés en casa y en el colegio, un exceso de horas frente al televisor y los 
ordenadores, entre otros factores, 


La luz eléctrica y el cáncer 

Como se ha explicado en el capítulo 8, existe una gran relación entre la hormona 
llamada melatonina y el cáncer. Según Rusell Reite, profesor de biología estructu- 
ral y celular, la melatonina protege el material genético de la mutación. «La luz noc- 
turna inhibe la producción corporal de melatonina y ello puede incrementar el ries- 
go de cáncer relacionado con las mutaciones», dijo en un encuentro celebrado en 
Londres. Scout Davis, profesor del Departamento de Epidemiología de la Univer- 
sidad de Washington, declaró: «si bien el vínculo entre luz eléctrica y cáncer parece 
ser muy débil, hay hechos biológicos que lo denotan». Tanto Davis como Stevens 
han estudiado cómo la luz eléctrica afecta a la producción de hormonas femeninas, 
lo cual, a su vez, puede aumentar el riesgo de desarrollar cáncer de mama. Davis 
dijo: «Los estudios indican que el trabajo nocturno interrumpe la actividad de la 
melatonina, lo cual lleva a un exceso de producción hormonal en la mujer». 


La moraleja que podemos extraer es que hay que dormir 8 horas regularmente, 
empezando antes de las 22 horas (sin luz artificial alrededor). Además, debe asegu- 
rarse una exposición regular a la luz solar (sin gafas de sol ni cremas de protección 
solar). Ambas cosas constituyen una de las formas más eficaces para tratar y preve- 
nir el cáncer. 


El ejercicio físico y el cáncer 

Ha habido muchas opiniones controvertidas sobre si el ejercicio físico es beneficioso 
o dañino para los enfermos de cáncer. Existen nuevas investigaciones que aclaran 
y señalan los beneficios del ejercicio en la lucha contra el cáncer, según un estudio 
hecho público por la Universidad John Hopkins. En cuanto a los pacientes de cán- 
cer que siguen un tratamiento de quimioterapia, el ejercicio es uno de los mejores 
medios para combatir la fatiga que les produce ese tratamiento. «No es aconsejable 
empezar un régimen de ejercicios nuevo e intenso mientras se recibe quimiotera- 
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pia, pero si el paciente hacía ejercicio antes del diagnóstico debe intentar mantener 
alguna actividad física», afirma la doctora Deborah Armstrong, profesora adjunta 
de los departamentos de Oncología, Ginecología y Obstetricia de la Universidad 
John Hopskins. «Si no ha hecho antes ningún ejercicio, entonces debe optar por 
uno suave, como pasear o nadar.» 

Los beneficios del ejercicio físico no se limitan a mejorar la fatiga del trata- 
miento de quimioterapia, sino que además que contribuyen activamente a curar el 
cáncer, hay diferentes estudios que lo avalan. Ello no es nada sorprendente, pues 
las células cancerosas suelen verse privadas de oxígeno, y el ejercicio es un modo 
directo de aportar oxígeno extra a las células a través del cuerpo y de mejorar la 
respuesta inmunológica, Los investigadores creen, asimismo, que el ejercicio puede 
regular la producción de ciertas hormonas que, de no estar reguladas, incentivan el 
crecimiento tumoral. 

Sin embargo, el ejercicio físico no debe ser demasiado vigoroso; con media 
hora al día cada día, o varios días a la semana, se incrementa significativamente 
el aporte de oxígeno a las células (en el capítulo 6 se habla también de esto como 
tratamiento). 

En un estudio publicado en el Journal of the American Medical Association, los 
investigadores hicieron un seguimiento a 2.987 mujeres con cáncer de mama. Las 
mujeres que, por ejemplo, caminaban más de una hora a la semana después de ser 
diagnosticadas de cáncer tenían menos probabilidad de morir de cáncer de mama. 
En otro estudio de 573 mujeres con cáncer de colon, aquellas que siguieron una ru- 
tina de ejercicios moderada de más de seis horas a la semana tras ser diagnosticadas, 
tenían un 61 % menos de probabilidades de morir de ese tipo de cáncer que las que 
se limitaban a hacer menos de una hora semanal de ejercicio. En todos los casos, se 
vio que el ejercicio protegía al paciente independientemente de su edad, de la fase 
del cáncer, o de su peso. Un tercer estudio publicado en el Journal of Clinical Onco- 
logy confirmó los datos anteriormente citados tras examinar los efectos del ejercicio 
físico en 823 mujeres y hombres en una fase IJI de cáncer de colon. 


La verdad sobre los tratamientos convencionales del cáncer 

Si sigues considerando la quimioterapia como una opción de tratamiento, debes te- 
ner en cuenta que puedes llegar a desarrollar enfermedades más graves que el cáncer 
(el cual puede curarse de modo natural si se elimina su causa). Los efectos secunda- 
rios que siguen a continuación son muy comunes: 


Esto es lo que destacados oncólogos, profesores universitarios y médicos han afirmado 
acerca de la efectividad de los modernos tratamientos de cáncer: 


+ La quimioterapia y la radioterapia pueden incrementar hasta 100 veces el riesgo 
de desarrollar un segundo cáncer, según el doctor Samuel S. Epstein — Actas del 
Congreso, 9 de Septiembre de 1987. 

+ «Si yo contrajera un cáncer, nunca acudiría a un centro convencional para el 
tratamiento del cáncer. Los enfermos de cáncer que viven lejos de esos centros, 
tienen suerte.» Georges Mathé, catedrático francés especialista en cáncer. 
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«[...] Cómo químico especialista en interpretar los datos recopilados, es incom- 
prensible para mí que los médicos puedan ignorar la clara evidencia de que la 
quimioterapia hace mucho, mucho más mal que bien.» doctor Alan C. Nixon, 
ex presidente de la Sociedad Americana de Química. 

«La mayoría de los pacientes de este país mueren a consecuencia de la quimiote- 
rapia. La quimioterapia no acaba con los tumores de mama, de colon o de pul- 
món. Este hecho hace más de una década que se sabe y está documentado, pero 
los médicos siguen utilizando quimioterapia para esos tumores.» Allen Levin, 
Centro Médico de la Universidad de California, Estados Unidos. 

«Los investigadores del cáncer, las revistas médicas y los medios de comunica- 
ción han contribuido todos ellos a que muchos enfermos con tumores malignos 
comunes hayan sido tratados con fármacos de los que se ignora su efectividad.» 
doctor Martin Shapiro, UCLA. 

«A excepción de dos tipos de cáncer, la quimioterapia no cura; tortura y acorta 
la vida.» doctor Candace Pert, Facultad de Medicina de la Universidad de Geor- 
getown. 

«La quimioterapia es fundamentalmente ineficaz en la gran mayoría de los casos 
en que se aplica.» Ralph Moss, médico, ex director de Información del Centro 
de Investigación Oncológica Sloan Kettering, 

«Muchos oncólogos recomiendan la quimioterapia para prácticamente todos los 
tumores con una esperanza ciega casi inasequible al continuo fracaso.» doctor 
Albert Braverman, Lancer 1991 337 p. 901 «La medicina oncológica en la déca- 
da de 1990». 

«No hay pruebas científicas de que la quimioterapia pueda alargar la vida de los 
pacientes con tumores cancerosos comunes [...] Aplicar la quimioterapia con- 
tra tumores demasiado avanzados para ser intervenidos quirúrgicamente, que 
representan un 80 % de todos los cánceres, es adentrarse en un páramo cientí- 
fico.» Profesor doctor Ulrich Abel, Universidad de Heidelberg, Alemania. 
«Mas del 75 % de oncólogos afirmaron que si tuvieran cáncer no recibirían 
tratamiento de quimioterapia dada su “ineficacia y su gran toxicidad”.» doctor 
Ulrico Abel, Universidad de Heidelberg, Alemania, 

«El porcentaje de los pacientes de cáncer que reciben quimioterapia en Estados 
Unidos es del 75 %.» doctor John Robbins, oncólogo. 

«El porcentaje de pacientes de cáncer que se han salvado gracias a la quimiote- 
rapia es del 3 %. Hasta el día de hoy, no existen pruebas evidentes (mayoría de 
cánceres) de que la quimioterapia tenga una influencia positiva en cuanto a la 
supervivencia o la calidad de vida. La radioterapia y la quimioterapia no tienen 
ningún efecto positivo en el cuerpo; lo destruyen, no lo curan. La esperanza del 
médico es acabar con el cáncer sin acabar con el paciente por completo. Esas 
terapias matan las células cancerosas, pero también matan muchísimas células 
buenas, entre ellas las del sistema inmunológico, precisamente el sistema que se 
NECESITA para recuperarse. Si un paciente sobrevive al tratamiento sin que el 
sistema inmune permanezca intacto, puede que parezca haber sanado, al menos 
temporalmente, pero habrá sufrido graves daños en el organismo y en el sistema 
inmune. Cuánto mejor es nutrir el sistema inmune directamente por medio de 
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terapias naturales a fin de ayudarle, en vez de destruirlo usando esas otras tera- 
pias. En ese caso, es el propio sistema el que elimina las células cancerosas sin 
sufrir efectos secundarios y, al mismo tiempo, sana el cuerpo.» Dra. Lorraine 
Day, Universidad de California; catedrática adjunta de la Facultad de Medicina 
de San Francisco y vicepresidenta del Departamento de Cirugía Ortopédica. 


Las afirmaciones de que la cirugía, la radioterapia y la quimioterapia son efectivas 
no son válidas para la mayoría de los cánceres. Los pacientes que no reciben ningún 
tratamiento médico permanecen mejor y tienen un índice de supervivencia signi- 
ficativamente más elevado que los que sí lo siguen. Aun así, miles de pruebas on- 
cológicas, incluidas las aleatorias, siguen afirmando que esas terapias son efectivas 
y que salvan vidas. En octubre de 2007, los medios de comunicación extendieron 
la noticia de que por primera vez los índices de mortalidad del cáncer de mama y 
de algunos otros habían descendido unos cuantos puntos, señalando que se había 
progresado realmente en la lucha contra el cáncer. Sin embargo, como se explica 
después, las cifras de supervivencia son poco fiables y engañosas como medida de la 
eficacia de los tratamientos convencionales del cáncer. 

Los medios citaban como causa principal del descenso de la mortalidad la de- 
tección precoz del cáncer. En cierto modo, tienen razón, pero por otras causas. La 
detección precoz no cambia los índices globales de mortalidad. Esos diagnósticos 
lo único que hacen es empezar a contar antes el tiempo de supervivencia. Dicho de 
otro modo, un paciente se muere al mismo tiempo de contraer la enfermedad, pero 
parece que viva más. 

Por ejemplo: dos mujeres de 45 años desarrollan el mismo tipo de cáncer, y el 
tamaño de su tumor es exactamente el mismo, pequeño y detectable. A una de las 
dos mujeres (mujer A) se le diagnostica el cáncer y sigue un tratamiento para un 
tumor en su primera fase. La otra (mujer B) no percibe el tumor hasta los tres años, 
pues no se ha realizado los exámenes rutinarios. Ese tumor crece hasta una fase en 
grado IV. Ambas mujeres mueren a los 51 años. La pregunta es, ¿quién vivió más? 
Según el negocio del cáncer, se nos quiere hacer creer la mujer A vivió tres años 
más que la mujer B, pero por supuesto eso no es cierto, tan sólo lo parece. Aquí es 
cuando aparece el engaño. 

Aunque el cáncer no aparece con el diagnóstico, la tasa de mortalidad se calcula 
desde que éste se realiza. Dado que la mujer A vivió 6 años desde su diagnóstico, se la 
considera una superviviente del cáncer de mama porque ha vivido más de los 5 años 
que marca el patrón de referencia. Se le ha añadido a la lista de «éxitos», sin impor- 
tar que muriese un año antes, Por otra parte, a la mujer B se le añade a la lista de «mor- 
talidad» porque murió a los 3 años de conocer el diagnóstico. El siguiente resultado 
de este juego numérico es que, con la detección precoz de los cánceres, el índice de 
mortalidad parece descender, aunque la realidad es totalmente lo contrario. Cada día 
hay más y más personas que desarrollan un cáncer y es algo que no parece cambiar. 

El negocio del cáncer utiliza el diagnóstico precoz como una manera de «au- 
mentar» el índice de supervivencia tras el tratamiento hasta la raya crucial de los 
5 años, y de ese modo «desciende» el índice de mortalidad y «asciende» el número 
de supervivencia. Como resultado, la terapia convencional del cáncer se está anun- 
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ciando como el «gran avance» de la medicina que todos esperábamos. La gran 
esperanza de la industria farmacológica es que los medios de comunicación y las 
campañas patrocinadoras sobre el cáncer animen cada vez a más gente a optar por 
los nuevos exitosos tratamientos médicos en vez de buscar unos tratamientos alter- 
nativos menos costosos (los cuales han empezado a ser una gran amenaza para la 
industria médica). Prácticamente todo el mundo conoce a alguien que ha tenido 
cáncer o ha fallecido o ha sufrido enormemente a consecuencia de seguir tratamien- 
tos convencionales como la quimioterapia, la radioterapia o la cirugía, Hay relativa- 
mente pocas personas que sobrevivan a esos tratamientos, no por ellos, sino a pesar 
de ellos. Aun así, el negocio del cáncer sigue aumentando más y más a la vez que 
sigue siendo el principal obstáculo para encontrar una auténtica curación, 

Se ha lavado el cerebro a la población en general con la idea de que el tumor 
canceroso es el auténtico culpable, y que hay que destruirlo a cualquier precio y tan 
pronto como sea posible. La propagada idea de que el diagnóstico precoz funciona 
y ya ha dado pruebas de ello con el descenso del índice de mortalidad convence a 
muchas personas para que sigan los tratamientos ortodoxos radicales. Sin embar- 
go, el cáncer no es un trastorno localizado sin relación con ninguna otra parte del 
cuerpo. El cáncer es un «trastorno sistémico», un trastorno que afecta a diferentes 
órganos y tejidos, o a todo el cuerpo en su conjunto. Si se erradican los síntomas 
del cáncer, como, por ejemplo, un tumor, no se eliminan las causas subyacentes del 
mismo, independientemente de que se haya acabado con el tumor en una primera 
o en una última fase. Como se ha explicado anteriormente, el tumor no es el pro- 
blema; en realidad es parte de la solución. El diagnóstico precoz del cáncer y su tra- 
tamiento casi nunca evita su recurrencia a menos que, obviamente, el paciente eli- 
mine también las causas del cáncer. En la mayoría de los cánceres, los tratamientos 
muy inhibidores y agresivos al final conducen a una expansión mucho más agresiva 
y rápida (respuesta de supervivencia) que la de los tumores originales. El tiempo 
que se «gana» al principio se pierde después. 

Todos los tratamientos convencionales del cáncer dañan o destruyen el sistema 
inmune, lo cual ocasiona una inflamación y hace que el cuerpo se torne susceptible 
a otras enfermedades. Si a un hombre con un tumor canceroso en el colon se le ex- 
tirpa y se le somete después a diversas sesiones de quimioterapia, pero muere a las 
cuatro semanas de un choque séptico, en el certificado de defunción constará que 
murió de una infección, no de cáncer, Es bastante más frecuente la muerte derivada 
del tratamiento contra el cáncer que la muerte causada por el cáncer. Las muertes 
de pacientes de cáncer que mueren por algo más que por esa enfermedad hacen des- 
cender el índice de mortalidad debida a esa causa, lo cual sólo beneficia al negocio 


en torno a esa enfermedad. 

Para curar el cáncer, debemos abandonar la idea de que es una enfermedad y 
que aparece para acabar con nosotros. Debemos, asimismo, aprender a identificar 
y a eliminar las causas que obligan al cuerpo a recurrir a un mecanismo de super- 
vivencia tan drástico como el cáncer. Curarse uno mismo no es difícil o caro, pero 
requiere confianza, amor y respeto por el cuerpo y por uno mismo. El cuerpo siem- 
pre está listo e impaciente por curarse, pero está en nuestras manos establecer las 
condiciones previas para que la curación se lleve a cabo. 
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Tres causas secretas de la diabetes: 
cómo curarse rápidamente 


Hace no demasiado tiempo, muchas de las enfermedades crónicas actuales eran 
consideradas síntomas de diabetes. Las apoplejías, tanto isquémicas como hemo- 
rrágicas, los fallos cardíacos debidos a neuropatías, los accidentes coronarios isqué 
micos y hemorrágico, la obesidad, la arteriosclerosis, la hipertensión arterial, los 
elevados niveles de colesterol y triglicéridos, todos se consideraban consecuencias 
normales de un metabolismo alterado, como ocurre en el caso de la diabetes. Ade- 
más de esos síntomas, la impotencia, la retinopatía, las insuficiencias renales y he- 
páticas, el síndrome del ovario poliquístico, el nivel alto de azúcar en sangre, la can- 
didiasis sistémica, los problemas de cicatrización, la neuropatía periférica, etc. han 
sido declaradas posteriormente enfermedades independientes que requieren trata- 
mientos especiales y médicos especialistas para administrarlos, Si bien todo puede 
servir en gran medida a los intereses de la clase médica y la industria farmacéutica, 
lo cierto es que causa sufrimientos inenarrables y cuesta muchas vidas. 

La diabetes afecta a más del 8 % de la población estadounidense, y gran parte 
de ella cree que es algo que se hereda y que el cuerpo que la sufre tiene un proble- 
ma congénito. Si bien las cuestiones genéticas desempeñan cierto papel en la ma- 
nifestación de la diabetes, en la mayoría de los casos no es así, y ello no explica en 
absoluto por qué las células pancreáticas deciden un buen día autodestruirse (dia- 
betes de tipo 1) o por qué las células comunes de personas que superan los 50 años 
de edad deciden repentinamente rechazar el azúcar cargado de insulina (diabetes 
de tipo 2). 

Muchos pacientes y sus médicos creen que las enfermedades se manifiestan 
cuando el organismo se equivoca y no lleva a cabo su tarea como es debido. Esa idea 
desafía toda lógica y, desde el punto de vista científico, es errónea. En este mundo, 
cada efecto ha de tener una causa subyacente. El mero hecho de que los médicos no 
perciban qué es lo que ocasiona que las células pancreáticas dejen de producir insu- 
lina no significa que la diabetes sea una enfermedad autoinmune, una afección en 
la que supuestamente el cuerpo intenta atacarse y destruirse a sí mismo. La apari- 
ción de una enfermedad no implica que el organismo esté haciendo algo mal ni que 
trate de autocliminarse. En realidad, no encuentra ningún placer haciendo sufrir al 
individuo y sentirse abatido. 
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En vez de dudar de la inteligencia y sabiduría del cuerpo, debemos entender las 
circunstancias que causan que éste anule su capacidad de producir insulina (en la 
diabetes de tipo 1) o la potencie (en la diabetes de tipo 2). Mediante recursos in- 
creíblemente sofisticados para generar mecanismos de supervivencia, el cuerpo se 
esfuerza al máximo por protegernos de más daños que los que se han producido 
a causa de una alimentación inadecuada, sufrimientos emocionales y un estilo de 
vida sumamente perjudicial. Vista de este modo, la enfermedad se convierte en una 
parte integrante del incesante esfuerzo que hace el organismo por impedir que el 
individuo cometa un suicidio involuntario. Se puede afirmar a conciencia que nues- 
tro cuerpo siempre está de nuestra parte, nunca en contra, incluso cuando parece 
atacarnos (como en el caso de las afecciones autoinmunes, como la diabetes de 
tipo 1, el lupus, el cáncer y la artritis reumatoide). 

Del mismo modo que existe un mecanismo que conduce a la diabetes, tam- 
bién hay uno para revertir ese proceso. Decir que la diabetes, ya sea de tipo 1 o de 
tipo 2, es una enfermedad irreversible refleja una profunda falta de conocimiento 
de la verdadera naturaleza del cuerpo humano. Una vez se cumplen las condiciones 
necesarias para restablecer el equilibrio fisiológico u homeostasis, el cuerpo podrá 
utilizar plenamente su capacidad para reparar y sanar. 

Casi todos nosotros sabemos cómo curar una herida o soldar un hueso roto en 
nuestro propio cuerpo. Algunos pueden «perder» esa capacidad cuando su sistema 
inmune está dañado, cuando los fármacos que le prescriben interfieren en el proce- 
so de coagulación o cuando el cuerpo llega a estar tremendamente congestionado 
de productos tóxicos. En el caso de la diabetes de tipo 1, las células pancreáticas 
no dejan de producir insulina porque están cansadas de hacer ese trabajo. Y en el 
caso de la diabetes tipo 2, los 60 billones de células no rechazan la insulina porque 
han desarrollado una aversión a ella. En ambas situaciones, a las células se les ha 
impedido hacer su trabajo por varias razones, todas las cuales están, fundamental- 
mente, bajo nuestro control. Si dejamos de destruir las células, directa o indirecta- 
mente, atendiendo a lo que comemos y cómo vivimos, ellas mismas pueden repro- 
gramarse con facilidad, salir a flote de nuevo o ser reemplazadas por otras. 

Curar el páncreas no es tan distinto de soldar un hueso roto. Sin embargo, para 
esa curación, debemos realizar ciertos cambios que la faciliten, no que la contrarres- 
ten. Tratar la diabetes circunscribiéndose a sus síntomas es difícil y, de hecho, impi- 
de su curación. Por otro lado, no es difícil determinar cuáles son las causas por las 
que las células pancreáticas que secreran insulina dejan de funcionar correctamente 
en la diabetes de tipo 1 y después proceder a subsanar esas causas. Para funcionar 
como es debido, esas células especializadas necesitan una alimentación adecuada. 
La insulina es una hormona sumamente importante que todos nosotros necesita- 
mos para trasladar nutrientes esenciales (proteínas, azúcar, grasas), especialmente 
glucosa, a las células del cuerpo. Si no hay la suficiente insulina disponible para 
aportar esos nutrientes a las células, el azúcar, en particular, queda retenido en la 
sangre, con lo que alcanza niveles tan altos que pueden llegar a ser peligrosos. 

En el caso de la diabetes insulinodependiente (que puede abarcar ambos tipos), 
parece razonable inyectar insulina en la sangre a fin de eliminar el exceso de azú- 
car, grasas y moléculas proteínicas del flujo sanguíneo. Sin embargo, sin investigar 
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primero qué es lo que ha llevado al organismo a esta difícil situación y después sub- 
sanar la causa, la mera administración de inyecciones de insulina al paciente para 
que descienda el nivel de azúcar en sangre no sólo no resuelve el problema, sino que, 
como veremos, lo empeora. Ese parche impide en realidad una curación real y, al 
mismo tiempo, incrementa el riesgo de desarrollar otras muchas dolencias. 

Ahora se sabe (de nuevo) que es un hecho que los diabéticos de cualquier tipo 
tienen un mayor riesgo de sufrir ataques de corazón, cáncer, derrames cerebrales, 
ceguera, la enfermedad de Alzheimer, etc. Altas dosis de insulina pueden ocasionar 
una inflamación cerebral que incremente el riesgo de padecer Alzheimer. Este des- 
cubrimiento fue publicado en Archive of Neurology (tomo 62, p. 1.539). 

Según unos investigadores de la Universidad del Noroeste de Chicago, existen 
indicios de que la enfermedad de Alzheimer es, en realidad, un tercer tipo de dia- 
betes. La insulina y los receptores de insulina del cerebro son fundamentales para 
el aprendizaje y la memoria. Por esta razón, el cerebro elabora su propia insulina. 
En 2005 se descubrió que tanto los niveles de insulina como el número de recepto- 
res de insulina son menores en las personas que sufren Alzheimer. En el cerebro, la 
insulina se enlaza con un receptor de insulina en una sinapsis, desencadenando un 
mecanismo que permite a las neuronas sobrevivir y memorizar. Gracias a nuevas in- 
vestigaciones llevadas a cabo en la Universidad del Noroeste se descubrió una pro- 
teína tóxica en el cerebro de los enfermos de Alzheimer llamada ADDL, sigla en 
inglés de «ligando beta-amiloide soluble»— que elimina los receptores de insulina de 
las neuronas y las convierte en resistentes a la insulina. Debido a ello, las neuronas 
ya no consiguen glucosa suficiente y, por tanto, degeneran y bloquean la función 
de la memoria. En 2004, los investigadores manifestaron que los diabéticos pueden 
correr un 65 % más de riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer, 

Llegados a este punto se plantea la cuestión de si el mayor riesgo de sufrir Al- 
zheimer, cardiopatías, apoplejías, cáncer, ceguera, etc., se debe realmente a la diabe- 
tes en sí o a sus tratamientos. Quiero señalar que si la diabetes ha llegado a ser una 
dolencia tan grave es debido a que el tratamiento se centra más en los síntomas que 
en las causas. Si un diabético de tipo 2 que no es insulinodependiente recibe una 
inyección de insulina, esto puede causarle un grave problema o incluso la muerte. 
Y por muy extraño que parezca, una persona sana que recibe inyecciones de insu- 
lina desarrolla diabetes, cosa nada rara ante el elevado porcentaje actual de análisis 
de sangre falsamente positivos. «Una vez diabético, diabético para siempre», es una 
triste consecuencia de la intervención médica. Pero no tiene por qué ser necesaria- 
mente así. 

Científicos de un hospital de Toronto, por ejemplo, realizaron recientemente un 
sorprendente descubrimiento que podría curar casi la diabetes de tipo 1. Los inves- 
tigadores de ese centro inyectaron capsaicina, el ingrediente activo del pimentón, a 
unos ratones con diabetes, y ello contrarrestó el efecto del mal funcionamiento de 
las neuronas del dolor en el páncreas. Los ratones se curaron casi de la noche a la 
mañana. La medicina convencional cree que la diabetes de tipo 1 se debe exclusi- 
vamente al ataque del sistema inmunológico al páncreas. Sin embargo, las nuevas 
investigaciones han demostrado que eso no es cierto. Al parecer, los nervios secre- 
tan ciertos neuropéptidos que son fundamentales para un funcionamiento correcto 
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del páncreas. Restablecer la función nerviosa con métodos tan sencillos como el 
descrito anteriormente puede ser lo único necesario para acabar con la diabetes 
de tipo 1. La capsaicina ya ha demostrado su poder curativo en el tratamiento del 
dolor articular y otras dolencias de tipo inflamatorio. Ello demuestra que una cura- 
ción no tiene por qué ser cara ni complicada. 

En cuanto a la diabetes de tipo 2, hay muchas pruebas de que puede curarse 
con métodos naturales y evitando alimentos que hacen que las células se resistan a 
absorber la insulina, 


Alimentos que causan la diabetes 


Hidratos de carbono refinados: 
una causa de la resistencia a la insulina 


Una de las indicaciones más comunes que se dan a los diabéticos de tipo 2 es que 
reduzcan o incluso eviten la ingesta de hidratos de carbono. Se les dice que los azú- 
cares que contienen pueden incrementar el azúcar en sangre a niveles anómalos 
y poner en peligro sus vidas, Si bien hay una verdad de fondo en esta afirmación, 
tal como veremos en este apartado, también resulta bastante engañosa. Intentemos 
primero comprender la parte de verdad que encierra esta declaración. 

Es totalmente correcto decir que los hidratos de carbono refinados y manufactu- 
rados pueden dañar seriamente la salud de cualquier persona, no sólo la de los dia- 
béticos. En el proceso de digestión normal de alimentos vegetales, el cuerpo trans- 
forma los hidratos de carbono complejos en azúcares complejos (glucógenos), los 
cuales se acumulan en el hígado y en la musculatura. Cuando lo necesita, el cuerpo 
convierte el glucógeno en glucosa para generar energía celular. Por otra parte, si se 
toman alimentos a base de hidratos de carbono refinados (patatas fritas, cereales de 
desayuno procesados, pasteles, dulces, helados, pasta, pan blanco, refrescos, etc.), 
de hecho, se obvia este proceso y los azúcares o féculas (la fécula es un azúcar) en- 
tran directamente en el torrente sanguíneo en cuestión de minutos. Cuantos más 
hidratos de carbono simples de este tipo se consumen, tanto más ascenderá el nivel 
de azúcar en sangre. Para mantener a raya el aumento constante de azúcar en san- 
gre, el páncreas tiene que suministrar cantidades suplementarias de insulina. La in- 
sulina recoge el azúcar del flujo sanguíneo y lo lleva a las células. En la superficie de 
las células hay receptores de insulina que actúan como compuertas diminutas que 
se abren y cierran a fin de regular la afluencia de azúcar de la sangre. 

Existe una diferencia importante entre la glucosa de alto valor que el cuerpo 
aporta a las células y el azúcar inservible que invade el flujo sanguíneo inmediata- 
mente después de beber un refresco de cola o tomar un cucurucho de helado. A las 
células no les gusta absorber el azúcar ácido, blanqueado, procesado y desprovisto 
de energía (calorías vacías), porque no les sirve de nada. A fin de autoprotegerse de 
ese veneno celular, levantan una barrera que hace caso omiso de la insulina cuando 
ésta llama a sus puertas, aunque sea para entregar la glucosa adecuada, utilizable 
y de buena calidad. A causa de ello, al azúcar no le queda más remedio que que- 
darse en la sangre. La acumulación de más azúcar en sangre hace que el páncreas 
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segregue todavía más insulina, haciendo que se cierren las compuertas de más y más 
células y el nivel de azúcar en sangre ascienda cada vez más. Esto es lo que se deno- 
mina «resistencia a la insulina». Cuando la producción de insulina ya no puede con 
el aumento del azúcar en sangre, sobreviene la diabetes de tipo 2, un caso grave de 
resistencia a la insulina que conlleva muchas complicaciones en el organismo, entre 
otras las siguientes: 


+  Cardiopatías 

+  Arteriosclerosis 

+ Lesiones de las paredes arteriales 
+ Aumento del nivel de colesterol 
» Deficiencias de vitaminas y m 
+ Enfermedades renales 

+ Fallo del mecanismo de combustión de grasa 
+ Acumulación y depósitos de grasas 

+ Aumento de peso 


erales 


Ahora bien, según un informe de la publicación Diabetes Care (tomo 29, pág. 775), 
el tipo de cercal que uno ingiere puede ayudar a reducir la resistencia a la insulina. 
Cuanto más sensible sea el cuerpo a la insulina, con mayor eficacia captarán las 
células la glucosa del flujo sanguíneo, cosa muy deseable para quien sufre una dia- 
betes de tipo 2. Investigaciones anteriores demostraron que las personas que con- 
sumen alimentos ricos en fibras solubles e insolubles tenían una menor incidencia 
de la diabetes de tipo 2. A fin de descubrir qué tipo de fibras insolubles eran las que 
reducían el riesgo de diabetes, un equipo de investigadores alemanes ideó un pan 
especial que contenía 10 g de fibra insoluble por rebanada; después, pidieron a un 
grupo de 17 mujeres obesas o con sobrepeso que comieran diariamente 3 rebana- 
das de ese pan, de modo que su ingesta de fibra fuera la recomendada, de 20 a 35 
g diarios. Sólo tres días después de empezar a comer el pan, la sensibilidad de esas 
mujeres a la insulina mejoró un 8 %. Podemos incrementar de modo natural la in- 
gesta de fibras solubles e insolubles tomando preferiblemente alimentos naturales 
y sin procesar, como frutas, verduras, cereales, legumbres, frutos secos y semillas. 
Así, tan simple como suena: los alimentos siguen siendo la mejor medicina de todas. 


Proteínas animales: más dañinas que el azúcar 

Sin lugar a dudas, los alimentos que carecen de elementos nutritivos producen mal- 
nutrición, trastornos alimenticios y obesidad. Para evitar las subidas repentinas 
y nocivas del nivel de azúcar, ni siquiera las personas sanas deben tomar azúcar re- 
finada o alimentos repletos de fécula. Cuando se sienten regularmente deseos irre- 
frenables de comer dulces o alimentos con fécula es que existe una grave disfunción 
del metabolismo celular. Pero en realidad el azúcar no es un motivo de preocupa- 
ción tan grande si se comparan sus efectos con los que ocasiona la ingesta de pro- 
teínas animales. A los pacientes diabéticos casi nunca se les dice que la cantidad 
de insulina que su cuerpo necesita para asimilar, por ejemplo, un filete de carne de 
tamaño normal es la misma que la requerida para asimilar 225 g de azúcar. La ra- 
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zón por la que ningún médico advierte de esto es porque comerse un filete de carne 
no hace aumentar de modo sustancial el nivel de azúcar en sangre, de modo que la 
carne aparentemente es un alimento saludable para los diabéticos. Y así es como la 
«enfermedad» puede progresar y agravarse callada e inapreciablemente. 

La resistencia a la insulina en la diabetes de tipo 2 define un trastorno en el que 
el páncreas puede producir insulina, pero las células son insensibles a ella. La insu- 
lina sirve de «llave» para abrir la «puerta» a través de la cual la glucosa y otros nu- 
trientes tienen que entrar en las células. Cuando hay excesivamente pocas «puertas» 
abiertas, o cuando los «cerrojos» de las puertas están «oxidados» y son difíciles de 
abrir a pesar de la presencia de esta hormona, surge la resistencia a la insulina. Las 
células pueden resultar finalmente dañadas y tornarse cancerosas si la insulina llega 
a entrar en contacto con ellas con demasiada frecuencia y en cantidades excesivas. 
Las comidas proteínicas regulares hacen que las células incrementen su resistencia a 
la insulina, y sin que en un principio se detecte un aumento de los niveles de azúcar, 
finalmente dan lugar a una diabetes de tipo 2. Los tentempiés frecuentes que con- 
tienen azúcar y grasas refinadas desempeñan también un papel importante, pero, 
como ya se ha explicado, su alcance es mucho menor.** 

Por tanto, una ingesta excesiva de alimentos proteínicos hace de la diabetes de 
tipo 2 una dolencia permanente, una enfermedad crónica. 

Incluso en un cuerpo sano, las células pancreáticas son incapaces de producir 
la gran cantidad de insulina requerida para ocuparse de las proteínas animales que 
se consumen de modo regular. Parte de las proteínas que no se utilizan las descom- 
pone el hígado, si bien esa capacidad está muy mermada en los diabéticos. El resto 
de las proteínas circulan por la sangre hasta que llegan a los tejidos intercelulares. 
Sin embargo, del mismo modo que las membranas celulares de los diabéticos impi- 
den que la insulina penetre en las células, también rechazan el azúcar, las proteínas 
y los ácidos grasos. Puesto que parte del exceso de azúcar se convierte en grasa y la 
grasa se acumula en los tejidos, las proteínas tienen que eliminarse del tejido inter- 
celular o conectivo por diferentes medios. El proceso que utiliza el organismo es el 
mismo que el señalado en los dos últimos capítulos: convierte el exceso de proteínas 
en fibra colágena, que a su vez empieza a acumularse en las membranas basales de 
las paredes de los vasos capilares de la sangre. Esta desaparición de la proteína hace 
suponer que ésta no representa ningún problema para el diabético. 

El azúcar, por otro lado, no cuenta con esa vía de escape aparentemente imposi- 
ble de seguir. Una vez que el Áuido intercelular se satura con el azúcar no utilizado, 
el nivel de azúcar aumenta de modo natural en el flujo sanguíneo. Con el consumo 
continuo de proteínas, las membranas basales acumulan tanta fibra proteínica que 
los azúcares simples no pueden pasar a través de ellas, aunque las células dejaran 
de ser resistentes a la insulina y permitieran que el azúcar pasara de nuevo a través de 
sus membranas. 


28. Aparte de las afecciones aquí comentadas, hay otras muchas que pueden predisponer al cuer- 
po a desarrollar una diabetes resistente a la insulina o que puede ocultar una diabetes leve, sub- 
clínica o pasajera ya existente, Entre éstas se incluyen el embarazo, la sobreproducción o admi- 
nistración de esteroides como la cortisona o la prednisona, la sobreproducción de la hormona del 
crecimiento (acromegalia), infecciones y casos graves y prolongados de estrés. 
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Puesto que es importantísimo comprender la conexión entre proteínas y dia- 
betes, volveré a explicar lo que ya he explicado en el capítulo 6. Cuando se toman 
alimentos proteínicos concentrados, como carne de ternera o pollo, el cuerpo re- 
quiere mucha insulina para sintetizar proteínas a partir de los aminoácidos de- 
rivados de esos alimentos. Según las investigaciones realizadas, el estímulo de la 
síntesis de proteína es una actividad típica de la insulina. La ausencia del efecto 
estimulante de la insulina en la síntesis de la proteína mermaría el crecimiento y 
daría lugar a una pérdida de peso, fenómenos ambos que son característicos de la 
diabetes de tipo 1. Para asegurarse de que los aminoácidos derivados de la proteína 
animal se sinteticen en proteínas, el páncreas tiene que secretar insulina. Dicho de 
otro modo, cuanta más proteína se come, más insulina necesita fabricar el cuerpo, 
con el consiguiente aumento de las posibilidades de generar resistencia a la insulina 
y una diabetes de tipo 2. 

Así, al ingerir un filete de carne de tamaño normal, uno obliga al páncreas a 
secretar más insulina que la que debería producir si se tomara doce veces la canti- 
dad de azúcar que contiene una lata de refresco. Si además uno como patatas y un 
postre dulce y bebe un refresco durante la comida, como hacen la mayoría de los 
norteamericanos, lo normal es que la resistencia a la insulina aumente aún más. En 
la actualidad, la diabetes es la epidemia que más rápidamente se extiende en Esta- 
dos Unidos, y es fácil saber por qué. 

El efecto de la insulina en el metabolismo de la proteína es complejo e incluye 
cambios tanto en la síntesis como en la degradación de la proteína. Si la ingesta de 
proteína es excesiva, la secreción de insulina aumenta para ayudar a degradarla. La 
síntesis de proteína y el control de los hidratos de carbono y del metabolismo de 
las grasas se han relacionado ahora de una manera inesperada, y se ha descubierto 
que muchos de los sistemas de aviso que utiliza la insulina para controlar el meta- 
bolismo de la glucosa, por ejemplo, también están implicados en el control de la 
síntesis de proteína. La conclusión final es que la ingesta excesiva de proteínas es 
una causa directa de la insulinorresistencia y puede provocar el inicio de una dia- 
betes de tipo 2. 

Así pues, tomar demasiados alimentos proteínicos puede hacer de la diabetes de 
tipo 2 una dolencia permanente, una enfermedad crónica. Pero la progresión de esa 
enfermedad no se detiene ahí. 


Las grasas y los aceites refinados: 
¿venenos deliciosos? 


En la década de 1930, los médicos consideraban que muchas de nuestras enferme- 
dades degenerativas se debían a un fallo de nuestro sistema endocrino, que denomi- 
naron diabetes insulinorresistente. Se consideraba que el grave trastorno del sistema 
de control del azúcar en sangre era una alteración básica subyacente que podía ma- 
nifestarse en casi todo tipo de enfermedad. Si bien hay otras razones que provocan 
un desequilibrio tan profundo, como ya se ha dicho, las grasas y los aceites mal pro- 
cesados se encuentran entre los principales culpables. Aunque esas grasas y aceites 
pueden tener un sabor delicioso, en el cuerpo actúan como un veneno. Sus efectos 
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destructivos originan deficiencias nutricionales graves que impiden que el cuerpo 
mantenga un metabolismo celular normal. 

En los últimos años se ha producido mucha publicidad en torno a las grasas 
buenas y las grasas malas. Aunque muchas empresas del sector alimentario afirman 
que no utilizan grasas malas, aún hay miles de alimentos comunes que las contie- 
nen. Los fabricantes de grasas y aceites todavía quieren hacernos creer que las grasas 
saturadas son las malas y las insaturadas las buenas. Se trata de una información 
falsa. Existen muchas grasas saturadas muy beneficiosas y otras tantas grasas in- 
saturadas que no lo son. La única distinción que cabe hacer a la hora de juzgar el 
valor de las grasas es si se hallan en su estado natural o han sido procesadas. No se 
puede confiar en los anuncios de la industria que proclama las extraordinarias vir- 
tudes de sus sabrosas cremas y grasas bajas en colesterol para cocinar. Sus sagaces 
campañas publicitarias no pretenden favorecer nuestra salud; solamente intentan 
crear un mercado para los económicos aceites «basura» como el de soja, el de semi- 
llas de algodón y el de colza, 

Hasta principios de la década de 1930, los productos alimenticios industriales 
eran impopulares y la mayoría de la población los rechazaba porque sospechaba 
que no eran de buena calidad o suficientemente frescos para ser saludables. El uso 
de maquinaria industrial automatizada para producir alimentos a fin de conseguir 
inmensos beneficios potenciales fue en un principio objeto de rechazo por parte de 
los agricultores locales. Pero finalmente esa resistencia desapareció y dio paso a un 
interés creciente por los «nuevos» alimentos como nunca antes se había producido, 
Cuando la margarina y otros productos refinados e hidrogenados se introdujeron 
en el mercado alimentario de Estados Unidos, la industria láctea se opuso vehe- 
mentemente, pero las mujeres la encontraban más práctica que la manteca que 
usaban hasta entonces. Dado que durante la Segunda Guerra Mundial escaseaban 
los productos lácteos, la margarina llegó a ser un alimento de uso cotidiano entre 
la población civil, y los aceites de coco, de lino y de pescado, que se utilizaban co- 
múnmente, desaparecieron de las estanterías de las tiendas de alimentación de Es- 
tados Unidos. 

La campaña de la industria alimentaria emergente contra los aceites natura- 
les y las grasas verdaderamente beneficiosas, como el muy popular aceite de coco, 
vino impulsada por una desinformación masiva por parte de los medios de comu- 
nicación, que culparon a las grasas saturadas de la ola de infartos de miocardio que 
afectó repentinamente a gran parte de la población norteamericana. Durante trein- 
ta años o más, en las tiendas de alimentación no se encontraba el aceite de coco, que 
tan sólo recientemente ha vuelto a aparecer en las tiendas de alimentos naturales, Se 
sustituyó prácticamente el aceite de coco y otros aceites saludables por aceites ba- 
sura, incluido el aceite de soja, el de semillas de algodón y el de colza. Los potentes 
efectos de control del peso que tiene el aceite de coco ayudaron a evitar en su épo- 
ca una epidemia de obesidad entre la población general. Al eliminarlo de la dieta 
norteamericana, la obesidad ha empezado a ser la principal causa de enfermedad en 
Norteamérica y en el resto del mundo. 

Si se sufre cualquier tipo de diabetes y se desea restablecer permanentemente 
los mecanismos naturales de regulación del azúcar en el organismo, se debe evitar 
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durante cierto tiempo y de modo estricto las grasas y aceites artificiales que se en- 
cuentran en los alimentos procesados, en la comida de los restaurantes, en la co- 
mida rápida y en los que se venden como alimentos «sanos» en los supermercados. 
Uno de los aceites más dañinos es el aceite de canola genéticamente modificado 
a partir de la colza. Las semillas de colza no son aptas para el consumo humano. 
Producido en Canadá (de ahí el nombre de canola), este aceite de colza rebau- 
tizado encontró de inmediato un enorme mercado en Estados Unidos durante el 
auge de la colesterolomanía (que aún continúa). Es económico y, por consiguiente, 
de uso muy extendido en los restaurantes y entre las personas de bajo poder adqui- 
sitivo. La razón de su tremenda popularidad es que contiene poquísimo colesterol. 
Uno de los principales problemas que tiene es que no debería calentarse, aunque 
calentarlo es una práctica normal en su proceso de producción, asi como en su uso 
en los restaurantes y los hogares. Según una nota de prensa publicada en el Omega 
Nutrition del 26 de enero de 1988, «el calor altera el ácido graso esencial omega-3 
de la canola, transformándolo en una grasa trans innatural que aumenta los nive- 
les de colesterol y disminuye el colesterol HDL (el bueno)». 

Unos investigadores japoneses descubrieron que la esperanza de vida de las ratas 
alimentadas con aceite de canola era un 40 % menor. Las ratas experimentales «de- 
sarrollaron una degeneración grasa del corazón, los riñones, las glándulas adrenales 
y la tiroides». Científicos canadienses al servicio del estado federal han dedicado va- 
rios años y mucho dinero a paliar los temores que relacionaban el consumo de cano- 
la con la hipertensión y los derrames cerebrales. El Ministerio de Salud canadiense 
insiste en que si bien sus datos se corresponden con los de los japoneses, la canola 
no supone ningún riesgo para el ser humano. Sin embargo, el consumo de aceite de 
canola se ha relacionado con el desarrollo de lesiones fibróticas en el corazón, cáncer 
de pulmón, cáncer de próstata, anemia y estreñimiento. Se ha sabido que los ácidos 
grasos de cadena larga encontrados en la canola destruyen la esfingomielina que to- 
dea a las neuronas en el cerebro. Entre otras dolencias y enfermedades asociadas al 
consumo de aceite de canola se encuentran la pérdida de visión y toda una serie de 
trastornos neurológicos. 

¿Cómo puede este gobierno adoptar esta actitud apaciguadora cuando el acei- 
te de canola está disponible desde hace pocos años y sus efectos a largo plazo no 
pueden desarrollarse antes de tres a cinco años? ¿No es también extraño que la FDA 
de Estados Unidos ahorrara a los fabricantes de canola el largo y costoso trámite de 
aprobación, incluida la investigación médica en seres humanos? Dadas las alar- 
mantes reacciones que tuvieron las ratas con el aceite de canola, ¿acaso no podría 
ser que cierto porcentaje de infartos de miocardio y derrames cerebrales se debiera 
realmente al consumo regular de aceite de canola? Puesto que el aceite de canola 
está presente en la mayoría de alimentos procesados, precocinados, congelados y en 
la comida de los restaurantes, ¿es de extrañar que la gente caiga enferma en todas 
partes y a un ritmo totalmente sorprendente y sin precedentes? 

Así pues, ¿cómo acrúan realmente las grasas y los aceites refinados en el cuer- 
po? Por un lado, pueden causar graves problemas gastrointestinales, El número de 
individuos en Estados Unidos que sufren la dolencia de reflujos ácidos, síndrome 
de colon irritable, enfermedad de Crohn, estreñimiento, cáncer de colon, etc., su- 
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pera el número de todas las demás enfermedades juntas. Entre los niños y jóvenes 
de edades comprendidas entre los 3 y los 30 años, los fritos y la comida rápida ya 
son los más populares, Son cada vez más los que desarrollan diabetes. El aceite de 
canola ocasiona también enfisema, problemas respiratorios, anemia, irritabilidad, 
cáncer cerebral y ceguera. 

Las elevadas temperaturas que se utilizan para producir aceite de canola y mar- 
garina alteran muchos de los ácidos grasos esenciales, que son mucho más suscepti- 
bles de verse afectados por el calor que las grasas saturadas. Como se ha comentado 
anteriormente, se sabe que el calor transforma muchos de los dobles enlaces insa- 
turados en ácidos grasos trans. Aunque los ácidos grasos esenciales de alta calidad, 
como los contenidos en algunos de estos productos procesados, son necesarios para 
el organismo, si se vuelven rancios o se alteran se tornan dañinos, De hecho, mu- 
chos desencadenan potentes respuestas inmunológicas que pueden producir enfer- 
medades autoinmunes, como la diabetes de tipo 1. 

Para que las células estén sanas y funcionen bien, su membrana celular plas- 
mática, de la que ahora se sabe que desempeña un papel activo en relación con 
la glucosa, necesita contener un complemento de ácidos grasos insaturados cis de 
tipo w = 3. Esto hace que las membranas celulares sean escurridizas y fluidas, lo 
que permite que las moléculas de glucosa las traspasen y penetren en el interior de 
la célula para generar energía, manteniendo así equilibrado el nivel de azúcar en 
sangre, Si se ingieren grasas y aceites que han sido calentados (en contraste con los 
aceites prensados en frío y grasas sin tratar), las membranas celulares empiezan a 
perder sus ácidos grasos saludables y los reemplazan por ácidos grasos trans y áci- 
dos grasos saturados de cadena corta y mediana, que son todos ellos nocivos. Como 
consecuencia, las membranas celulares se tornan más gruesas, rígidas y pegajosas e 
inhiben el mecanismo de transporte de la glucosa, con el consiguiente aumento del 
nivel de azúcar en sangre, 

El resto del cuerpo sufre las graves consecuencias de la obstrucción de las mem- 
branas celulares. Para enfrentarse al elevado nivel de azúcar en sangre, el páncreas 
empieza a bombear dosis suplementarias de insulina, lo que provoca una inflama- 
ción de todo el cuerpo. El hígado intenta convertir en grasa una parte del exceso de 
azúcar para acumularla en las células adiposas, lo cual puede hacer que el cuerpo 
engorde, Para deshacerse del resto de azúcar en sangre, el sistema urinario traba- 
ja a toda marcha. Finalmente, el organismo llega a una situación de fatiga crónica 
debido a la falta de energía celular. Las glándulas adrenales responden bombeando 
en la sangre una cantidad suplementaria de hormonas del estrés, que se manifies- 
ta en cambios de humor, ansiedad y depresión. Las glándulas endocrinas funcionan 
mal, El páncreas, agobiado por la constante demanda de insulina extra, no puede 
producir más de lo que produce. El peso corporal aumenta cada día. El corazón y 
los pulmones se congestionan y no pueden aportar el oxígeno vital para todas las 
células del cuerpo, incluidas las del cerebro. Todos los órganos y todos los sistemas 
corporales se ven afectados por ese simple error dietético. Todo esto y más es lo que 
sabemos sobre la diabetes, una enfermedad adquirida que puede evirarse fácilmen- 
te e incluso superarse mediante una dieta natural basada en los alimentos frescos 
que la naturaleza tan generosamente nos ofrece. Creer que podemos crear alimen- 
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tos más buenos que los naturales es una falacia que se ha convertido en un arma de 
destrucción masiva. 


El drama en curso del síndrome de la diabetes 


Cuando el azúcar queda retenido en la sangre y su nivel empieza a ascender, inge- 
rir azúcar en esa situación puede poner en peligro la vida. No contar con glucosa 
suficiente para las células y los órganos corporales también puede ser fatal. Si las 
células del corazón no tienen glucosa, se produce un fallo cardíaco. Si las células 
de los riñones no tienen glucosa, se produce un fallo renal, Si los ojos con tienen 
glucosa, falla la vista. Si el cerebro no tiene suficiente glucosa, puede sobrevenir la 
enfermedad de Alzheimer. El mismo destino espera a las células del hígado, del 
páncreas, del estómago, de los músculos y de los huesos si no les llega glucosa. Al 
no recibir glucosa suficiente, el cuerpo empieza a sentir hambre, sobre todo de dul- 
ces, azúcares, féculas, bebidas dulces etc., lo que le lleva a comer más y a agravar 
la congestión, lo que puede provocar un fallo cardíaco y cáncer (véanse capítulos 
anteriores). 

Puesto que la diabetes de tipo 2 afecta a la salud de más de 60 billones de cé- 
lulas del cuerpo, los diabéticos tienen predisposición a desarrollar prácticamente 
cualquier tipo de dolencia. La ciencia médica ha estado negando esto durante mu- 
chos años, pero recientemente ha sido corroborado por importantes investigaciones 
médicas. La mayoría de las enfermedades crónicas que asolan hoy en día el mundo 
moderno, entre ellas los infartos cardiacos, el cáncer, la artritis, la esclerosis múlti- 
ple, la enfermedad de Alzheimer, el Parkinson, etc., quizá no sean en absoluto en- 
fermedades distintas. Ya sabemos que la enfermedad de Alzheimer es un tercer tipo 
de diabetes, la «diabetes de tipo 3». Aunque la o las causas sean las mismas, cada 
tipo se manifiesta en distintas partes del cuerpo con síntomas patológicos específi- 
cos. Habrá un tiempo en que el médico practicante reconocerá que la diabetes, el 
cáncer, la cardiopatía y la demencia, por ejemplo, tienen idénticas causas subyacen- 
tes y, por consiguiente, requieren el mismo tratamiento, 

En las fases iniciales de la diabetes de tipo 2, el páncreas intenta responder a 
la creciente congestión de las paredes de los vasos sanguíneos (debida al exceso de 
proteínas) y, quizás, a un consumo excesivo de azúcar o fécula secretando grandes 
cantidades suplementarias de insulina. Debido a la constante producción excesiva 
de insulina, las células se tornan todavía más resistentes a la insulina. Al rechazar 
la insulina (junto con nutrientes vitales), las células intentan protegerse a sí mis- 
mas de los efectos de deterioro celular provocado por el exceso de insulina; de lo 
contrario tendrían que afrontar una mutación celular, (Demasiada insulina en el 
cuerpo puede provocar cáncer.) Finalmente, sin embargo, por medio de complica- 
dos mecanismos de reacción hormonal y señales enzimáricas, el páncreas detecta 
tanto el incremento de los niveles de azúcar en sangre como la escasez de azúcar en 
las células, proteínas y ácidos grasos. Entonces, el páncreas empieza a desactivar, 
destruir o «congelar» gran número de sus células productoras de insulina (islotes 
pancreáticos). Esto sienta las bases para que una diabetes no insulinodependiente 
se transforme en diabetes insulinodependiente. 
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Existen otras causas diversas que hacen que el páncreas reduzca la secreción 
de insulina, Cuando las membranas basales de los vasos sanguíneos capilares que 
abastecen al páncreas con nutrientes se congestionan a causa de la fibra proteinica, 
cesa la producción de insulina y otras funciones importantes, como la generación 
de enzimas digestivas. Lo mismo ocurre cuando los cálculos que congestionan los 
conductos biliares del hígado y de la vesícula reducen drásticamente la secreción bi- 
liar. En un número de individuos cada vez mayor, el sedimento biliar formado por 
pequeños cálculos de colesterol entra en el conducto hepático común y queda atra- 
pado en la ampolla de Vater (lugar donde confluyen el conducto hepático común 
y el pancreático). La bilis activa las enzimas pancreáticas antes de que entren en el 
intestino delgado para ayudar a digerir los alimentos. Si disminuye el flujo biliar 
debido a la obstrucción, no todas las enzimas procedentes del páncreas se activan. 
Las enzimas no utilizadas que permanecen en el páncreas pueden dañar o destruir 
las células pancreáticas, dando lugar a una pancreatitis, que es una causa común de 
diabetes y cáncer pancreático. En cualquier caso, la incapacidad del páncreas para 
producir suficiente insulina puede ser un salvavidas, al menos temporalmente. El 
cuerpo sacrifica a menudo una parte de sí mismo para salvar otra más importante, 

Es obvio, sin embargo, que este acto de auroprevención del cáncer significa tam- 
bién que no hay suficiente insulina disponible para extraer el azúcar del torrente 
sanguíneo. Cuando los diabéticos de tipo 2 se vuelven insulinodeficientes, los mé- 
dicos les recetan a menudo insulina, además de la medicación contra el azúcar en 
sangre, pero les permiten seguir tomando alimentos proteínicos. Por consiguiente, 
un diabético que antes no era insulinodependiente, ahora necesita inyecciones de 
insulina, lo cual pone todavía más en peligro su salud. Esto es completamente in- 
necesario, He tenido pacientes insulinodependientes de este tipo que se han vuelto 
veganos (vegetarianos estrictos) y en sólo seis semanas se han visto libres de los prin- 
cipales signos y síntomas de la diabetes, por primera vez en 20 o 30 años. 

La enfermedad crónica es sólo crónica en la medida en que su causa permanezca 
intacta. La inyección de insulina es la verdadera causa que impide que los pacientes 
se recuperen, ya que sigue incrementando la resistencia celular a la insulina y fuerza 
al páncreas a destruir un número cada vez mayor de células productoras de insuli- 
na. Hay muchas cosas naturales que pueden sustituir a las inyecciones de insulina. 
Basta tomar una cucharadita de canela en polvo cada día para equilibrar el azúcar 
en sangre. La cúrcuma es una planta y especia sorprendente que tiene un efecto 
similar. El brócoli y otras verduras, así como los baños de sol regulares de cuerpo 
entero (que produce vitamina D),” contribuyen más a regular el azúcar en sangre 
que las inyecciones de insulina, que son potencialmente peligrosas. 

Abstenerse de alimentos proteínicos, limpiar el hígado de piedras (los cálculos 
biliares son una de las causas principales de la diabetes, véanse más detalles en el li- 


29, Diversos investigadores de la Facultad de Medicina de la Universidad de California en Los 
Ángeles (UCLA) descubrieron que en comparación con los sujetos con niveles de vitamina D 
más altos, los que tenían los niveles más bajos presentaban, asimismo, síntomas de diabetes de 
tipo 2, con las funciones pancreáticas debilitadas y una resistencia mayor a la insulina, Cuando 
la piel se expone a la luz ultravioleta, el cuerpo responde produciendo vitamina D. 
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bro Limpieza hepática y de la vesícula), llevar una dieta y un estilo de vida equilibra- 
dos, tal como se aconseja en este libro, son medidas mucho más efectivas para res- 
rablecer las funciones orgánicas que el mero hecho de intentar subsanar un síntoma 
patológico. Si el lector es diabético, bastará con que se responsabilice de su salud, 
y, por tanto, de su vida, y tendrá la oportunidad de transmitir de nuevo «dulzura» 
asus células y, por tanto, a su vida. 


El riesgo del sobrepeso 

A unos 16 millones de estadounidenses, por ejemplo, se les ha diagnosticado dia- 
betes, de acuerdo con las estadísticas nacionales, Sin embargo, en realidad la cifra 
es mucho más elevada: se calcula que otros 5,4 millones de personas también pade- 
cen esta dolencia, pero no lo saben. La diabetes de tipo 2, también llamada diabe- 
tes adulta, aparece ahora regularmente en niños de tan sólo seis años de edad. Las 
minorías étnicas están expuestas a un riesgo especial, pues su dieta consiste prin- 
cipalmente en comida rápida económica, como hamburguesas, pollo frito, pasta, 
patatas, dulces refinados y otros alimentos y bebidas altamente procesados.* Esos 
alimentos comportan un rápido aumento del azúcar en sangre, lo cual estimula la 
producción de grandes cantidades de insulina. Cuando en la sangre hay demasiada 
insulina, el cuerpo reacciona produciendo una sustancia química llamada soma- 
tostatina, que evita la liberación de insulina. Con el tiempo, esa respuesta natural 
se traduce en diabetes. En comparación con los blancos caucásicos, los afroameri- 
canos tienen un 60 % más de riesgo de sufrir diabetes, y los hispanos, un 90 %. 
Teniendo en cuenta el gran número de diabéticos no diagnosticados, los médicos 
están dejando actualmente que más personas contraigan diabetes que las que diag- 
nostican. 

Un número cada vez mayor de adultos norteamericanos diagnosticados de dia- 
betes son obesos, según declararon fuentes oficiales de Estados Unidos en noviem- 
bre de 2004. Un estudio realizado en este país por los CDC (Centros de Control 
de Enfermedades) reveló que, entre 1999 y 2002, un 54,8 % de los diabéticos ma- 
yores de 19 años eran obesos, mientras que entre 1988 y 1994 el porcentaje era del 
45,7 % en el mismo grupo de edad. Cuando la categoría se amplió para incluir a 
los diabéticos que eran obesos o tenían sobrepeso, el porcentaje fue del 85,2 % en- 
tre 1999 y 2002, frente a un 78,5 % en el período anterior. Según la Asociación 
Norteamericana de Obesidad, alrededor de 69 millones de personas son obesas o 
gravemente obesas. 


30. Investigadores de la Facultad de Salud Pública de la Universidad de Harvard examinaron las 
dietas y datos médicos de nueve años de 51,000 mujeres que participaban en el Estudio de Salud 
de las Enfermeras IL. De este grupo, más de 700 casos de diabetes de tipo 2 fueron diagnostica- 
dos durante el periodo de estudio. El equipo de Harvard determinó que el exceso de calorías y 
los elevados niveles de azúcar de absorción rápida encontrados en los refrescos no dietéticos con- 
tribuían al aumento de peso y a un mayor riesgo de desarrollar una diabetes de tipo 2. De hecho, 
las mujeres que beben uno o más refrescos al día pueden ver incrementado el riesgo de sufrir dia- 
betes de tipo 2 en un 80 %, en comparación con las mujeres que no toman ese tipo de bebidas. 
Una bebida energética al día puede suponer ganar unos seis kilos de peso al año, según un estudio 
realizado por la Universidad de California en Berkeley. 
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En el estudio de los CDC se consideraba que una persona tiene sobrepeso cuan- 
do su índice de masa corporal —el método más común para calcular si una persona 
pesa demasiado— era de 25 a 29, Cualquier individuo con un índice de 30 o supe- 
rior a 30 era considerado obeso. Utilizar el índice de masa corporal para determi- 
nar el riesgo de sufrir diabetes no es del todo fiable y puede que rebaje esas cifras en 
comparación con la realidad. El uso de valores medios en los análisis estadísticos 
realizados con seres humanos siempre acaba tergiversando las cifras reales. Un tipo 
corporal Vata equilibrado, por ejemplo, tiene por naturaleza un peso inferior al pro- 
medio, Según el índice de masa corporal, los Vata pesan menos de lo debido. Estos 
individuos tienen huesos más ligeros y muy poca grasa en el cuerpo. Si un tipo Vara 
añadiera seis kilos a su peso habitual, tendría serios problemas de salud, pero según 
el índice de masa corporal estaría en el nivel normal. Por otro lado, los individuos 
de tipo Kapha tienen una estructura corporal ya de por sí pesada; no pueden permi- 
tirse añadir esos seis kilos a su peso sin correr el riesgo de sufrir un trastorno Kapha 
típico, como la diebetes, la cardiopatía o el cáncer, 

Dejando a un lado las discrepancias que existen en torno al cálculo de la masa 
corporal, es muy probable que prácticamente todos los diabéticos sean obesos o 
tengan sobrepeso. Por tanto, a una persona obesa o con sobrepeso se le puede con- 
siderar realmente diabética, o al menos en cierta medida insulinorresistente. De- 
bido a la acumulación de cantidades anómalas de nuevas células en una persona 
con sobrepeso, se trata sencillamente de que no dispone de suficiente insulina para 
atender a la demanda de nutrientes de todas esas células suplementarias. Y por mu- 
cho que el páncreas pueda producir aún una cantidad normal o un poco mayor de 
insulina, el peso adicional conlleva cierta escasez de ésta. Finalmente, el páncreas 
sufre por estar continuamente sobrecargado y estresado. Los efectos secundarios 
de la escasez relativa de insulina pueden ser los mismos que los de una deficien: 
absoluta de la misma en el caso en que las células pancreática dejaran totalmente 
de producir insulina. 

Según la Asociación de Lucha contra la Diabetes de Estados Unidos, anualmen- 
te se producen 178.000 muertes (cifra tal vez imprecisa), 54.000 amputaciones 
y de 12.000 a 24.000 casos de ceguera, La ceguera es 25 veces más común entre los 
pacientes diabéticos que entre los no diabéticos. La retinopatía diabética, que pue- 
de acabar en ceguera, afecta a más de 4,1 millones de norteamericanos de más de 
40 años. Es el trastorno ocular más común de la diabetes. Un informe realizado en 
la Universidad Johns Hopkins (19 de octubre de 2007) afirmaba que casi todas las 
personas con diabetes de tipo 1 y más del 70 % de las de tipo 2 acaban desarrollan- 
do una retinoparía diabética, dolencia que se caracteriza por la lesión de la retina. 
Entre otras complicaciones de la diabetes a largo plazo destacan anomalías de los 
vasos sanguíneos menores y mayores; neuropatía (daños neuronales) y problemas 
en la piel, las encías y los dientes. 


31. Los datos preliminares del National Center for Health Statistics sobre defunciones/morta- 
lidad de 2001 indican que, en dicho año, el más reciente del que existen datos registrados en 
Estados Unidos, 934.550 estadounidenses murieron con síntomas no controlados de esta enfer- 
medad. 
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Se estima que hacia el año 2010 la diabetes superará a las enfermedades corona- 
rias y al cáncer como causa principal de mortalidad debido a sus numerosas com- 
plicaciones. Tengo la esperanza de que cada vez más y más científicos y médicos 
empiecen a ver el fuerte vínculo que existe entre todas estas «enfermedades», Exis- 
ten trastornos metabólicos que comparten una causa común, si bien se manifiestan 
con síntomas diferentes. 


La diabetes autoinmune (tipo 1) 

La diabetes de tipo 1 afecta a cerca de 700.000 personas en Estados Unidos. Es el 
trastorno metabólico más común en los niños. La población blanca caucásica, es- 
pecialmente la escandinava, es la que tiene un mayor riesgo de desarrollar este tipo 
de diabetes, mientras que la población asiática y la africana tiene el riesgo más bajo. 
La diabetes de tipo 1 se diagnostica generalmente a niños o adultos menores de 30 
años. El riesgo de la diabetes está más relacionado con la dieta que con factores he- 
reditarios, como explicaré más adelante. Se trata de un trastorno que puede desa- 
rrollarse durante años sin que uno se dé cuenta, pero después los síntomas surgen 
rápidamente, en unos días o unas semanas, causados por un aumento del nivel de 
azúcar en sangre por encima de lo normal (hiperglucemia). Entre los síntomas tem- 
pranos se encuentra la micción frecuente, especialmente durante la noche; la posi 
ble incontinencia urinaria en los niños pequeños; sed extrema y sequedad de boca; 
pérdida de peso y en ocasiones hambre excesiva. 

La diabetes de tipo 1 se define por la ausencia de insulina debida a la destruc- 
ción de las células que producen insulina en el páncreas, llamadas células beta. Los 
diabéticos de tipo 1 dependen de las inyecciones de insulina para controlar el nivel 
de azúcar en sangre. El período de tiempo en el que se suele desarrollar esta enfer- 
medad es la pubertad, si bien puede manifestarse a cualquier edad. 

En la diabetes de tipo 2, debido a la resistencia a la insulina, las células del cuerpo 
no pueden obtener la glucosa necesaria para tener energía. En la diabetes de tipo 1, 
las células también se ven privadas de glucosa, pero en este caso es porque la insuli- 
na no está disponible, Cuando a las células les falta glucosa, el cuerpo descompone 
grasa para obtener energía. A raíz de ello, en el torrente sanguíneo entran cetonas 
o ácidos grasos que provocan el desequilibrio químico (acidosis metabólica) llama- 
do cetoacidosis diabética, Si esa alteración no se trata, el elevadísimo nivel de azúcar 
en sangre podría causar rubor, calor y sequedad cutánea, dificultad respiratoria, in- 
quietud, confusión, dificultad para despertar, coma e incluso la muerte. 

Existen cada vez más pruebas científicas que indican que la ingesta de leche de 
vaca durante la infancia aumenta el riesgo de sufrir diabetes de tipo 1. En un es- 
tudio publicado en Diabetes (2000), la revista de la Asociación de Lucha contra la 
Diabetes de Estados Unidos, los investigadores afirmaron que los niños que tenían 
un hermano diabético eran cinco veces más proclives a desarrollar el trastorno si 
bebían más de medio litro de leche de vaca al día que los niños que bebían menos 
leche, 

Si bien no está claro qué sustancia de la leche puede incrementar el riesgo de 
sufrir diabetes, los investigadores suponen que pueden ser una o varias proteínas las 
culpables de que el sistema inmune ataque a las células pancreáticas que producen 
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insulina. Las hormonas contenidas en los productos lácteos se parecen tanto a las 
hormonas humanas que muchas veces desencadenan la respuesta autoinmune. El 
resultado puede ser artritris, colon irritable, enfermedad de Crohn, edema y con- 
gestión linfática, femas en la garganta, cáncer y muchas otras dolencias. 

Aunque se sabe que muchos diabéticos de tipo 1 son genéticamente suscepti- 
bles de contraer esta dolencia (variación genética), también es cierto que otros con 
la misma variación genética nunca la llegarán a desarrollar. Ello indica que la dieta 
será un factor decisivo a la hora de determinar quién se verá afectado por la dolen- 
cia real. De hecho, los científicos demostraron que los niños alimentados al menos 
durante tres meses con leche materna tenían una incidencia menor de diabetes tipo 
1 y probablemente también menos probabilidades de ser obesos en la edad adulta. 
Ello confirma y revalida otras investigaciones que vinculaban la temprana ingesta 
de leche de vaca o de leches maternizadas con el desarrollo de la diabetes de tipo 1. 
Los estudios clínicos también han demostrado que las mujeres que amamantan a 
sus hijos reducen el riesgo de éstos a desarrollar la diabetes de tipo 2. 


Tratamientos médicos convencionales peligrosos 


Tras diagnosticar una diabetes, los médicos recetan de modo rutinario insulina o 
sustancias hipoglucémicas por vía oral. Entre estas últimas se encuentran biguani- 
das, inhibidores de glucosidasa, meglitinidas, sulfonilureas y tiazolidinedionas, 

Las biguanidas reducen el azúcar en sangre inhibiendo la liberación normal, 
por el hígado, de sus depósitos de glucosa, lo que interfiere en la absorción intestinal 
de glucosa a partir de los hidratos de carbono ingeridos e incrementa la absorción 
periférica de la glucosa. Todo ello puede alterar gravemente las funciones de todos 
los órganos y sistemas corporales. 

Los inhibidores de glucosidasa están concebidos para impedir la producción de 
la enzima amilasa que suele generar el páncreas para digerir los hidratos de carbo- 
no. La teoría que refrenda esta opción es que si no se digieren los hidratos de carbono, 
no puede incrementarse el azúcar en sangre, Que este método puede ocasionar la 
inanición de las células de todo el cuerpo salta a la vista. 

Las meglitinidas y las sulfonilureas están ideadas para estimular al páncreas a 
producir insulina suplementaria en un paciente cuya insulina en sangre ya es ele- 
vada. Dado que muchos médicos no miden el nivel de insulina, este fármaco rece- 
tado con frecuencia está causando muchos efectos secundarios dañinos, entre ellos 
la hipoglucemia. Un suplemento de insulina en sangre puede dañar gravemente los 
vasos sanguíneos y causar lesiones similares a las derivadas de un elevado nivel de 
azúcar en sangre. 

Se sabe que las tiazolidinedionas provocan cáncer de hígado. Una de ellas, 
Rezulin, estaba diseñada para estimular la absorción por las células periféricas 
de glucosa del flujo sanguíneo y la inhibición de la secreción normal de glucosa 
por el hígado. Después de que este fármaco acabara con la vida de más de cien 
pacientes diabéticos y dejara lisiados a muchos más, fue retirado del mercado, 
Ni los agentes orales hipoglucémicos ni las inyecciones de insulina tienen efecto 
alguno a la hora de incrementar la absorción de glucosa por parte de las células 
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corporales. Esto significa ante todo que un paciente diabético no puede esperar 
que ninguno de estos tratamientos mejore su estado o le cure. Por el contrario, el 
pronóstico con este tratamiento convencional es de una mayor incapacidad y una 
muerte temprana causada por un fallo cardíaco o renal o en cualquier otro órga- 
no vital. Los investigadores han demostrado realmente que los fármacos contra 
la diabetes incrementan el riesgo de padecer un infarto de miocardio en nada 
menos que un 250 %. 

Algunos fármacos contra la diabetes son menos peligrosos que otros, pero de 
todos modos son suficientemente peligrosos para que convenga evitarlos. El medi- 
camento Arandia, por ejemplo, muy utilizado contra la diabetes, se ha vinculado 
recientemente a un mayor riesgo de sufrir infarto e incluso la muerte, según el New 
England Journal of Medicine (21 de mayo de 2007). Un análisis conjunto de nume- 
rosos estudios, en los que participaban unos 28,000 pacientes, puso de relieve que 
Arandia, fabricado por GlaxoSmithKline, aumenta el riesgo de padecer un infarto 
de miocardio en un 43 %. El gobierno estadounidense emirió un comunicado de 
alerta, pero a pesar del enorme riesgo para la salud de este fármaco, la FDA no ha 
impuesto el uso de una etiqueta de advertencia más explícita en la que se especifi- 
quen los peligros del medicamento. Planteo simplemente estas preguntas; ¿No es 
sorprendente que el 80 % de los diabéticos fallezcan de una enfermedad corona- 
ria? ¿Quién se beneficia restando importancia a estos riesgos conocidos y demos- 
trados? 

Los médicos no tratan a los pacientes para curarles de sus enfermedades. «Cu- 
rar» no es ni siquiera una palabra que se permita usar. La mayoría de los médicos 
y de los pacientes desean una solución rápida, y en el caso de la diabetes de tipo 2, 
ésta pasa por la administración de fármacos que reducen el indice de glucosa. Si 
bien estos medicamentes pueden controlar temporalmente los síntomas y reducir el 
nivel de azúcar en sangre, no hacen nada para abordar la causa del trastorno, Uno 
de los problemas de estos medicamentos es que llegan a perder su efectividad con 
el tiempo, lo cual incrementa de modo alarmante la posibilidad de fallecer a con- 
secuencia de un infarto. Y si no bastara con ello, estos fármacos también pueden 
deteriorar la vida del paciente. Los efectos secundarios son: aumento de peso, in- 
cremento del nivel de colesterol y de trigilicéricos, náuseas, diarrea, estreñimiento, 
dolores estomacales, aturdimiento y dolores de cabeza, 


Curar las causas 


Para ayudar al cuerpo a sanar por sí mismo y a eliminar las causas que provocan los 
síntomas de la diabetes (especialmente la de tipo 2 y quizá la de tipo 1), hay que evi- 
tar tomar proteínas animales, como carne, pescado, huevos, queso y leche de vaca. 
Durante la fase de recuperación hay que abstenerse totalmente de consumir aceites 
o grasas refinadas y económicas como las que utilizan muchos restaurantes y se en- 
cuentran también en todos los alimentos procesados. Es preciso usar grasas y aceites 
saludables, como los aceites prensados en frío de coco, oliva, sésamo y mantequilla 
ghee (véase la lista de alimentos según el tipo corporal de cada uno). No hay que 
tomar alimentos que se hayan cocinado en un horno microondas. Deben evitarse 


476 


los alimentos congelados, los enlatados y las sobras de las comidas. Para sanar las 
células pancreáticas dañadas es bueno tomar Gymnema silvestre y aceite de prímula 
para mejorar la función nerviosa, Véase el capítulo 7 para obtener información so- 
bre la terapia de la autourinoterapia y los alimentos que regulan el azúcar en sangre, 
como hierbas, aceites y especias, entre ellas la canela, La limpieza de los principales 
órganos de eliminación (hígado, colon y riñones) es esencial para superar ambos 
tipos de diabetes. 

Hay que leer las etiquetas. Si un alimento procesado contiene más de 2 o 3 com- 
ponentes distintos, lo más probable es que no tenga ninguna utilidad para el cuer- 
po. Lo ideal es comer únicamente alimentos naturales, como frutas, ensaladas, ver- 
duras cocinadas, cereales, legumbres, frutos secos, semillas, erc, A excepción de la 
estevia, el xilitol y la D-manosa, un poco de miel, etc., conviene evitar estrictamen- 
te el azúcar y los alimentos ricos en fécula como la pasta y las patatas. Mucho peor 
que el azúcar son los edulcorantes artificiales y los productos que los contienen, que 
hay que evitar a toda costa. Los edulcorantes artificiales evitarán la recuperación, 
aunque se sigan todas las demás indicaciones (véase en el capítulo 14 «El aspartamo 
y otros edulcorantes mortíferos»). La mayoría de los complementos vitamínicos no 
funcionan en los diabéticos y seguramente acabarán en el inodoro, pero no sin da- 
ñar previamente los riñones (véase el capitulo 14). Además, hay que evitar todas las 
bebidas y zumos de fruta industriales. Las frutas deben comerse con piel y fuera de 
las comidas (véase el capítulo 6). 

Mientras la persona se recupera, debe intentar controlar manualmente el nivel 
de azúcar en sangre. Durante un tiempo, quizás desee utilizar tablas de glucemia 
para este fin, Hay que tratar de trabajar con un médico que esté al tanto y apoye el 
tratamiento curativo que la persona está siguiendo por su cuenta. Asimismo, debe 
evitarse el alcohol hasta que se estabilice el azúcar en sangre a un nivel normal, Lo 
mismo se aplica a la cafeína y a otros estimulantes, pues ésta y la nicotina hacen que 
el hígado libere azúcar en el torrente sanguíneo. 

Quienes están a punto de desarrollar una insulinorresistencia o son considera- 
dos prediabéticos deben seguir las mismas directrices. Si no se quiere correr el ries- 
go de contraer una diabetes, conviene hacer lo mismo. Por ejemplo, se sabe que los 
refrescos causan diabetes. Investigadores de la Facultad de Salud Pública de la Uni- 
versidad de Harvard examinaron los datos médicos y alimentarios de un periodo de 
nueve años de 51.000 mujeres que participaron en el II Estudio de Salud de las En- 
fermeras. De este grupo se diagnosticaron durante el período de estudio bastante 
más de 700 casos de diabetes de tipo 2. El estudio reveló que las mujeres que beben 
uno o más refrescos al día pueden correr un riesgo un 80 % mayor de contraer una 
diabetes de tipo 2 que aquellas que se abstienen de tomar ese tipo de bebidas. 

Cambiar factores esenciales del estilo de vida, como la dieta y la actividad física, 
puede que no sea fácil para todo el mundo. Sin embargo, en el caso del control del 
azúcar en sangre, normalmente existe una alternativa. En el estudio mencionado, 
la alternativa de tomar agua en vez de refrescos puede marcar la diferencia entre la 
vida y la muerte. Si uno siente que no puede optar por esa alternativa, debe tener en 
cuenta que si contrae diabetes, su estilo de vida se verá mucho más limitado y com- 
plicado que siguiendo las sencillas sugerencias formuladas en este capítulo. 
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La diabetes no es una enfermedad; es un complejo mecanismo de protección o 
supervivencia que el cuerpo no tiene más remedio que utilizar para evitar las con- 
secuencias de una dieta y un estilo de vida no saludables. Millones de personas su- 
fren o mueren innecesariamente a causa de esta «no enfermedad». La epidemia de 
la diabetes está causada por el ser humano o, diría yo, por la industria, Se podría 
detener si cada vez más personas se negaran a tomar alimentos que no son seguros 
para el consumo humano. 
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Desterrar el mito del sida: secretos para 
comprender y curar esta supuesta «enfermedad» 


Los primeros casos de sida se diagnosticaron en 1980, pero a pesar de los descomu- 
nales esfuerzos de científicos y políticos, el sida sigue siendo una enfermedad mis- 
teriosa. Se cree que su causa es el VIH, virus de inmunodeficiencia humana, pero los 
científicos aún no han encontrado un antídoto para esta enfermedad, Hasta el día 
de hoy no existe una explicación médica convincente de cómo el patógeno VIH cau- 
sa el sida. La teoría actual sobre esta dolencia no alcanza a determinar el tipo de sida 
que una persona infectada puede desarrollar y no existe un sistema preciso que esta- 
blezca cuánto tiempo tardará en aparecer la enfermedad. La teoría del VIH/sida no 
aporta ninguna información que permita identificar realmente qué personas corren 
el riesgo de desarrollar la dolencia. 

En cuanto al «tratamiento» del sida, hasta hace muy poco, los pacientes podían 
escoger entre unos cuantos medicamentos que originariamente se habían creado 
para la quimioterapia contra el cáncer, pero tenían que enfrentarse a ciertos efectos 
secundarios, como anemia, pérdida del cabello, degeneración muscular, náuseas 
y otros efectos inmunosupresores. Un nuevo cóctel formado por tres medicamentos 
(inhibidores de la proteasa), que son menos tóxicos que los utilizados originalmente, 
parecía, en un primer momento, ser capaz de acabar con el VIH. Sin embargo, el 
índice de fracaso de los nuevos fármacos ha alcanzado el 50 % y sigue aumentan- 
do, pues las diferentes cepas del VIH desarrollan resistencia a ellos. En la actuali- 
dad ya hay entre un 20 y un 30 % de pacientes infectados con virus resistentes a 
los inhibidores de la proteasa y la situación empeora cada día. Si bien los fármacos 
han proporcionado a muchos pacientes de sida una «nueva esperanza de vida» (no 
necesariamente porque los medicamentos acaben con el VIH, sino porque además 
atenúan la mayor parte de los demás agentes patógenos, al menos durante un tiem- 
po), la euforia inicial sobre el tratamiento del sida se ha ido atenuando, así como la 
esperanza de conseguir su curación, al menos en el ámbito de la medicina. 

El hecho de que no exista un periodo de latencia fiable —el tiempo que trans- 
curre desde que una persona se infecta del VIH hasta que desarrolla los síntomas 
del sida— impide prácticamente predecir el inicio de la enfermedad. A las primeras 
víctimas se les dijo que podían morir al cabo de un año de infectarse, pero en la 
actualidad ese periodo de gracia se alarga hasta 12 o 15 años, lo cual pone en duda 
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el tratamiento inmediato tras la infección del VIH. La mayoría de las personas in- 
fectadas del VIH siguen sin sufrir sida y ran sólo un pequeño porcentaje de ellas 
desarrollan los síntomas típicos, como neumonía, leucemia o demencia. 

Para complicar aún más las cosas, las autoridades sanitarias son incapaces de 
pronosticar cuántas personas resultarán afectadas por el sida en el futuro, pues sólo 
un reducido porcentaje del millón de norteamericanos infectados por el VIH, por 
ejemplo, desarrollarán la enfermedad. Durante la primera veintena de años de exis- 
tencia de la epidemia, el 95 % de los casos de sida tenía lugar en los principales gru- 
pos de riesgo: homosexuales muy promiscuos, heroinómanos y (en algunos pocos 
casos) hemofílicos, pero desde entonces ha aumentado sin cesar el número de hom- 
bres y mujeres heterosexuales que han dado positivo en la prueba del VIH, 

Según cálculos oficiales, dos tercios de las personas infectadas por el virus se 
encuentran en África, donde surgió la epidemia en el transcurso de la década de 
1990, y un tercio en Asia, donde la epidemia se ha extendido rápidamente en los 
últimos años. A finales de 2003, alrededor de unos 34,6 a 42,3 millones de per- 
sonas de todo el mundo estaban infectadas con el virus, y más de 20 millones ya 
habían muerto de sida. Sólo en ese año, alrededor de 4,8 millones de personas se 
infectaron con el VIH y unos 2,9 millones murieron de sida. Sin embargo, tal 
como veremos más adelante, esas cifras son en buena medida erróneas y han sido 
manipuladas, 

Cuatro años antes, en 1999, las estadísticas mostraban unas cifras que de nin- 
gún modo respaldan las actuales, Según la tasa de mortalidad oficial —entre un 
50 % y un 100 % de las personas infectadas del VIH-, deberían haberse registra- 
do muchas más muertes en África, donde el número de infectados en ese periodo 
se estimaba en nada menos que de 6 a 8 millones de personas; y también en Haití, 
donde más del 6 % de la población había dado positivo en la prueba del virus. Sin 
embargo, en la década de 1990, en el continente africano se produjeron tan sólo 
250.000 casos de sida, y en Haití prácticamente ninguno. Ello nos lleva a la pre- 
gunta simple, pero sumamente importante y casi olvidada en relación con el sida: 
«¿cuál es la causa?». 

Hasta ahora no hay pruebas científicas que demuestren que el sida sea una en- 
fermedad contagiosa, aunque la mayoría de las personas así lo crean, Lo que sí se 
sabe según las últimas investigaciones publicadas es que el VIH se contagia hetero- 
sexualmente en casos extremadamente raros y que, por consiguiente, puede que no 
sea responsable de una epidemia que afecta a millones de víctimas de sida en todo 
el mundo. Tampoco hay pruebas de que el VIH sea el causante del sida. Por otra 
parte, es un hecho demostrado que el retrovirus VIH, constituido por fragmentos 
de genes humanos, es incapaz de destruir células humanas, si bien la destrucción 
celular es una de las características principales de todas las manifestaciones del sida. 
Incluso el principal descubridor del VIH, Luc Montagnier, ya no cree que el VIH 
sea el único responsable del sida, y, de hecho, ha demostrado que el VIH por sí solo 
no puede provocar el sida. Cada vez hay más pruebas de que el sida es un síndrome 
de toxicidad o un trastorno metabólico causado por factores de riesgo inmunitario, 
entre otros, la heroína, los fármacos para potenciar la sexualidad, los antibióticos, 
los medicamentos que se recetan generalmente para el tratamiento del sida, el sexo 
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anal, la inanición, la malnutrición y la deshidratación. Docenas de eminentes cien- 
tíficos que están hoy en día trabajando en primera línea de la investigación sobre 
el sida cuestionan abiertamente la hipótesis de que se trate de una enfermedad de 
origen vírico. 


El VIH, ¿un inofensivo virus pasajero? 


Cuando un germen o un virus infecta a una persona, el microbio causante de la 
enfermedad está presente en elevadas concentraciones en el organismo del pacien- 
te. En el caso del sida debería encontrarse gran cantidad de material vírico en los 
tejidos afectados, ya que una cantidad reducida no sería suficiente para ocasionar 
una destrucción tan masiva como la que se produce en el cuerpo de una víctima 
de sida. Por consiguiente, el material vírico activo debería estar profusamente pre- 
sente en los glóbulos blancos del sistema inmunitario, especialmente en las célu- 
las auxiliares T, así como en las lesiones del sarcoma de Kaposi y en las neuronas 
cerebrales de las personas afectadas de demencia. Pero no se produce ese caso. El 
retrovirus VIH no se encuentra en ninguna de las enfermedades de los tejidos de 
enfermos de sida. Este hecho por sí solo debería hacer sospechar a todo el mundo 
sobre la afirmación de que el VIH es el causante de la destrucción de los órganos 
y sistemas del cuerpo. 

Si el VIH fuera capaz de infectar a las células T o a otras partes del sistema in- 
mune, entonces, como sucede en el caso de otros tipos de infecciones víricas, las 
partículas víricas o viriones se detectarían fácilmente en el torrente sanguíneo. Sin 
embargo, en la mayoría de los pacientes de sida no se encuentran virus por ningún 
lado, y en los demás se hallan tan pocos virus en la sangre que ni siquiera podrían 
causar un simple resfriado, Por consiguiente, los pacientes de sida son seronegativos 
en la prueba del VIH. En realidad, los 20 millones de muertes atribuidas al sida no 
han sido causadas por el VIH, sino por otras razones. 

Al igual que otros virus, el VIH se inactiva a causa de la rápida producción de 
anticuerpos por parte del sistema inmunitario del individuo infectado. Cuando, 
al principio, el VIH infecta el cuerpo, puede alcanzar elevadas concentraciones y 
durante un breve espacio de tiempo ocasionar, en todo caso, síntomas similares a 
los de una gripe ligera. Entonces, el sistema inmunitario neutraliza rápidamente el 
retrovirus y lo deja en estado latente. Puesto que los pacientes de sida que dieron 
resultado positivo en la prueba del VIH se habían infectado muchos años antes de 
morir, su retrovirus VIH permanece inactivo. 

La prueba del VIH sólo puede detectar el virus latente, inactivo, o bien los anti- 
cuerpos que produce el sistema inmunitario para conservar la inmunidad frente al 
virus en el futuro. Por consiguiente, la propia prueba del VIH demuestra la inocui- 
dad del VIH. Aunque muy pocas veces se menciona en las publicaciones médicas, 
nunca se ha encontrado el VIH en los ganglios linfáticos, en las células macrófagas 
o dendríticas ni en ninguna otra parte del cuerpo de una víctima de sida; ni siquiera 
se ha visto señal alguna de infección oculta de virus. Si el VIH fuera el responsable 
de la destrucción del sistema inmunitario humano, tendría que estar presente en el 
lugar donde se ocasionó la destrucción. Pero no es éste el caso. 
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Pruebas erróneas del VIH: 
la verdadera causa de la epidemia del sida 


Cuando a Judith le diagnosticaron el VIH le dijeron que podía tomar ciertos me- 
dicamentos contra el sida para protegerse de la enfermedad, al menos durante un 
tiempo. Pero cuando se enteró de lo mal que le podían sentar esos fármacos, de- 
cidió no tomarlos. Transcurridos 18 meses desde el diagnóstico inicial, Judith no 
mostraba signo alguno de estar enferma, así que su médico le recomendó volver 
a hacerse la prueba. Puesto que el nuevo cultivo dio resultado negarivo, se hizo 
otro que dio un resultado impreciso. Para acabar de complicar una situación ya 
de por sí bastante confusa, el tercer análisis dio positivo al VIH. Incapaz de en- 
tender con todas esas pruebas qué era lo que realmente le estaba pasando, Judith 
empezó a investigar en las publicaciones médicas y comprobó que las pruebas del 
VIH son muy imprecisas y que incluso la hipótesis del VIH no era en absoluto 
correcta, 

Después del resultado positivo, Judith tuvo dos hijos (que ahora tienen dos y 
seis años de edad), quienes, al igual que ella, son la viva imagen de la salud, sin 
rastro de ninguna enfermedad grave. Nunca les ha hecho a sus hijos la prueba del 
VIH. Toda su familia come alimentos naturales, biológicos, y disfruta de una vida 
completamente normal. Judith y sus hijos no están solos; hay miles de personas que 
tienen el VIH, que no toman medicamentos para el sida y no muestran síntomas 
de ninguna enfermedad. Pero son relativamente pocas las personas que se libran de 
una prueba tan poco fiable. 

El VIH sólo se detecta en el cuerpo humano una vez que el sistema inmunita- 
rio ha matado al virus con los anticuerpos. La presencia de anticuerpos del VIH 
demuestra que el virus ha quedado neutralizado y ya no puede causar más daños. 
De modo que la prueba del VIH debería ser un procedimiento encaminado a in- 
formar a las personas infectadas de que el virus ha sido efectivamente destruido, 
y no para notificarles una sentencia de muerte, 

La prueba del VIH que más se utiliza actualmente es la llamada ELISA, que en 
teoría parece ser una prueba precisa. A una muestra de sangre del paciente se agrega 
una combinación de proteínas del VIH; si la sangre contiene anticuerpos del VIH, 
reacciona a las proteínas. Se supone que ello demuestra que el paciente ha sido in- 
fectado por el VIH. Hay otra prueba llamada WESTERN BLOT que se realiza a 
menudo para confirmar el resultado de la primera. Además de no poder detectar 
el virus real en la sangre del paciente, esas pruebas son tan poco fiables que no sólo 
no sirven de nada, sino que causan traumas y sufrimientos nunca vistos en todo el 
mundo, En Rusia, en 1990, después de que 20.000 «pacientes» dieran positivo en la 
prueba ELISA, sólo en 112 casos se confirmó el diagnóstico en la prueba de WES- 
TERN BLOT. El gobierno francés ha retirado recientemente nueve pruebas del 
VIH por resultar poco fiables. Si se aplicaran las proporciones reales de estas prue- 
bas alos 40 millones de personas supuestamente infectadas en todo el mundo, daría 
un total de apenas 224.719 personas infectadas de VIH. Nadie calificaría esto 
de epidemia, sobre todo cuando la mayoría de las personas infectadas de VIH que 
no siguen tratamiento farmacológico alguno llevan una vida sana y normal, como 
es el caso de Judith y sus hijos. 
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La cifra indicada puede ser, de hecho, mucho más baja. La única razón por la 
que sigue aumentando la lista de víctimas del VIH estriba en que la prueba para 
diagnosticar esta enfermedad se aplica a cada vez más personas, Las pruebas del 
VIH más utilizadas son las de detección de anticuerpos, lo que significa que puede 
producirse una reacción cruzada con las proteínas normales de la sangre humana. 
Tanto la prueba ELISA como WESTERN BLOT reaccionan a las proteínas que 
comparten con todos los demás retrovirus que se encuentran en el cuerpo huma- 
no, P24 es una de esas proteínas. Si se tiene en cuenta el gran número de retrovi- 
rus existentes en el cuerpo, si un paciente ha producido anticuerpos a p24, lo cual 
suele aceptarse como prucba de la presencia del VIH, las probabilidades de que 
esté realmente infectado por el VIH son muy escasas. De hecho, existen cerca 
de 70 afecciones comunes —todas ellas catalogadas médicamente- de las que 
se que puede hacer que las pruebas den resultado positivo, desde infecciones 
por hongos hasta resfriados, gripes, artritis reumatoide, hepatitis, herpes, inocu- 
laciones recientes, drogas o incluso embarazos. Hay, literalmente hablando, miles 
de millones de personas en todo el mundo que en estos momentos se encuentran 
en esas condiciones o han pasado por ellas; hacer a esas personas una prueba del 
sida sería sentenciarlas automáticamente a una enfermedad que quizás no tengan. 
Eso es exactamente lo que se está haciendo en las campañas humanitarias contra 
el sida promovidas por la Organización Mundial de la Salud (OMS) y numerosas 
organizaciones benéficas. 

Otra categoría de pruebas del VIH, llamadas pruebas de carga vírica, produ- 
cen muchos resultados contradictorios, incluso a partir de un mismo análisis de 
sangre. Se ha hecho creer a la población en general que la prueba del VIH es una 
prueba fiable que determina si se está infectado por el virus o no. Si todos leyeran 
los descargos de responsabilidad que acompañan a las pruebas del VIH, quizás 
empezarían a sospechar algo, al menos lo suficiente para pedir más pruebas, si es 
que éstas se pueden llevar a cabo. Esos descargos dicen: «En este momento no hay 
una norma reconocida para establecer la presencia o ausencia del anticuerpo 
VIH-1 en la sangre humana» o «la prueba AMPLICOR MONITOR VIH-1 (de 
carga viral) no está concebida para servir de prueba del VIH o de diagnóstico 
de confirmación de una infección de VIH», o «esta prueba no debe utilizarse 
como prueba exclusiva para diagnosticar una infección de VIH-1» (prueba de 
los Laboratorios Abbott, prueba de carga viral de Roche y Epitope, Test Western 
Blot Inc, respectivamente). Y, para colmo, las pruebas pueden dar resultado positi- 
vo en casos de «embarazo previo, transfusiones de sangre... y otras reacciones 
potenciales no específicas» (prueba Vironostika VIH, 2003). 

Si las pruebas del VIH no deben utilizarse con fines de diagnóstico, entonces 
cabe preguntarse para qué sirven. ¿Por qué en África y Asia se someten cientos de 
millones de personas a las pruebas de sida si esas pruebas no deberían utilizarse para 
confirmar la presencia del VIH? ¿Cuántas «reacciones potenciales no específicas» 
pueden influir en el resultado de la prueba del VIH? Y, además, ¿por qué la OMS 
declara que hay cerca de 40 millones de personas en el mundo infectadas de sida si 
esta organización mundial sabe muy bien que las pruebas no pueden utilizarse para 
respaldar esta afirmación? 


483 


Las pruebas del sida se utilizan para hacer estadísticas de una epidemia sin nin- 
gún respaldo científico, pero hay gente inocente que las acepta ciegamente, pues no 
tienen por qué creer que les están engañando con algo tan serio como una enferme- 
dad letal. Esta información debería comunicarse a toda persona que haya dado po- 
sitivo en la prueba del VIH, pero, de hecho, se oculta a muchos de esos «pacientes». 
A menos que investiguen por su cuenta, cosa que no es de esperar en el caso de la 
inmensa mayoría de africanos, asiáticos y sudamericanos, esas personas atemoriza- 
das, confusas e ingenuas se ven inducidas a creer que están infectadas por un virus 
letal. La mayoría de las personas que participan activamente en la lucha contra el 
sida ni siquiera conocen los datos científicos, o la falta de los mismos, que subyacen 
a la teoría del VIH y a esos procedimientos de prueba. 

Según un estudio, en el 41 % de los pacientes de esclerosis múltiple (EM) se de- 
tectó la presencia de anticuerpos p24 en sangre. Eso no significa, sin embargo, que 
tuvieran el VIH, aunque la prueba ELISA lo determinaría exactamente. Tal y como 
ha señalado repetidamente el Dr. Robert Gallo,” codescubridor del VIH y gran vi- 
rólogo, p24 no es exclusivo del VIH. Si personas portadoras de virus de la malaria, 
la hepatitis B y C, la tuberculosis, la mononucleosis, el papiloma, la lepra y otras 
muchas dolencias se someten a la prueba ELISA, tienen muchísimas posibilidades 
de ser consideradas víctimas del sida. En África y otros países en vías de desarrollo, 
las pruebas del VIH se efectúan generalmente a personas que se encuentran mal o 
que ya han sido diagnosticadas de una de esas dolencias. Debido al gran número 
de personas que contraen esas enfermedades, es decir, cientos de millones, la cifra 
de eventuales «falsos positivos» podría superar los 100 millones, dada la continua 
expansión de las campañas de prueba. 

Tomemos como ejemplo el sorprendente caso de la malaria a escala mundial. 
En 1999, la OMS calculó que anualmente se producían más de 300 millones de 
casos clínicos de malaria entre los 2.300 millones de personas (casi un tercio de la 
población mundial) que corren el riesgo de infectarse con el parásito de la malaria. 
Según eso, en 2004 más de mil millones de personas habrían contraído la mala- 
ria y todas ellas habrían desarrollado anticuerpos contra el inocuo retrovirus p24 
presente en la sangre. De los 300 millones de víctimas de la malaria, se calcula que 
1,1 millones mueren a causa de esa enfermedad. Si hiciéramos las pruebas del VIH 
a los 300 millones de victimas anuales de la malaria, automáticamente tendríamos 
299 millones de nuevos casos de infección por el VIH. Por otra parte, más del millón 
de muertes debidas a la malaria pasarían a ser catalogadas como fallecimientos cau- 
sados por el sida, puesto que las pruebas ELISA habrían resultado positivas al p24. 

Aunque estos números ya son de por sí chocantes, puede que se trate de una 
subestimación de la epidemia en el mundo, pues sólo se notifica una fracción de los 
casos de malaria que se producen anualmente y las muertes de niños por culpa de 
la malaria crónica se atribuyen a menudo a otras enfermedades. Esas estadísticas 


31. El Dr. Gallo utilizó el virus identificado en su laboratorio para hacer un test para el sida que 
fue patentado por el gobierno de Estados Unidos. La patente del test aporta unas ganancias de 
millones de dólares anuales en concepto de royalties para las arcas del gobierno norteamericano y 
100.000 dólares, también anuales, para el Dr. Gallo y su excolega el Dr. Mikulas Popovic. 
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pueden variar en un factor de tres, en función del método de valoración. Se cree 
que tan sólo en África los 28 millones de casos registrados representan únicamente 
entre un 5 y un 10 % de la incidencia total de la malaria en el continente (Hamoudi 
& Sachs, 1999). 

El Dr. Max Essex, un respetado y destacado experto en sida de la Escuela de 
Salud Pública de la Universidad de Harvard, descubrió que un 85 % de los africa- 
nos que dieron positivo en la prueba WESTERN BLOT del VIH más tarde dieron 
resultados negativos. 

Otra fuente de falsos positivos en las pruebas del VIH es la enorme variedad 
de anticuerpos que las personas producen después de una transfusión de sangre 
y de una exposición al semen y al material vírico ajenos durante la actividad homo- 
sexual, así como después de tomar drogas. Se sabe que los homosexuales y los dro- 
godependientes desarrollan muchos más anticuerpos que la media de la población. 
Las posibilidades, por consiguiente, de que esas personas sean víctimas de un falso 
resultado positivo de sida son mayores. 

Todo esto significa básicamente que no existe un modo fiable de saber cuán- 
tas personas están infectadas por el VIH. Tampoco se puede decir cuántas de las 
llamadas enfermedades del sida, si es que existe alguna, están relacionadas con el 
VIH. 

El premio Nobel Kary Mullis, quien inventó la primera prueba del VIH, ha 
cuestionado abiertamente la validez del «virus del sida». Según Mullis, la técnica de 
detección llamada PCR (reacción en cadena de la polimerasa), que es sumamente 
sensible, sólo sirve para detectar el VIH latente inactivo, incapaz de dañar a nadie. 
Mullis dice: «No conozco ni a un solo virólogo que pueda demostrar que el VIH 
sea el causante del sida [...]» ¡La técnica PCR demuestra que el sida no puede 
estar causado por un virus! Ello significa, además, que el síndrome de inmuno- 
deficiencia adquirida (sida) puede desencadenarse perfectamente sin la presencia 
de virus. 


El VIH no puede ser peor que una gripe 


Contrariamente a la hipótesis inicial del VIH-sida, según la cual hay del 50 al 
100 % de probabilidades de fallecer de esa infección, sólo unas cuantas de las per- 
sonas infectadas por el VIH mueren realmente, no más que en cualquier otro tipo 
de infección, En 1983 se inyectó sangre de pacientes de sida a chimpancés que ha- 
bían dado positivo en la prueba del VIH, pero cuando 10 años más tarde se some- 
tió a estos animales a más pruebas, se vio que ninguno de ellos había desarrollado 
ningún signo de enfermedad. En otro experimento realizado en 1994, se inyectó el 
VIH purificado (altamente concentrado) a más de 50 chimpancés, pero hasta el día 
de hoy ninguno ha desarrollado síntomas de la enfermedad. Sin embargo, lo que sí 
mostró el experimento es que, al cabo de un mes, sus sistemas inmunitarios habían 
producido anticuerpos contra el virus, como sucede en los humanos. La presencia 
de anticuerpos garantiza la inmunidad permanente contra los microbios. Al igual 
que los animales no pueden contraer el sida a partir del VIH, los humanos tampo- 
co podemos hacerlo. 
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Entre otros virus humanos, como los que ocasionan polio, gripe, hepatitis, etc., 
el VIH tal vez figure entre los más inofensivos; nuestro sistema inmune lo neutrali- 
za de modo fácil y rápido. El periodo de incubación de cada nuevo virus no excede 
de más de seis semanas, como en el caso del virus de la hepatitis humana. Existe 
una ley biológica bien fundamentada según la cual ningún germen que no causa 
síntomas antes de que el sistema inmune lo elimine puede considerarse causa de 
una enfermedad. En un cuerpo normal y sano, con un sistema inmunitario activo, 
ningún virus puede sobrevivir más de 10 a 15 días. Por mucho que en teoría fuera 
posible que unas cuantas partículas víricas sobrevivieran más tiempo, aún tendrían 
que vencer el sistema inmune, y no reunirían una cantidad suficiente para superar 
la capacidad inmunitaria de una persona (al menos, claro, que el sistema inmune 
sea destruido por otras causas). 

La teoría del sida dice que el VIH destruye las células Tá del sistema inmune, 
lo cual deja al organismo vulnerable frente a todo tipo de infecciones y enferme- 
dades. Pero ya a mediados de la década de 1980 se sabía que la cantidad de células 
Tá infectadas de VIH es demasiado pequeña para causar una destrucción masiva 
y que el cuerpo humano es perfectamente capaz de sustituir las células T4 con ma- 
yor rapidez que la velocidad con la que el VIH puede destruirlas. 

Desde que se conoció el sida, tal y como lo conocemos, miles de personas, in- 
cluidos los trabajadores sanitarios y los hemofílicos, se infectaron accidentalmente 
del VIH, pero sólo unos cuantos de ellos desarrollaron la enfermedad; de hecho, no 
más que cualquier otro grupo social. Entre los trabajadores sanitarios que contraje- 
ron el sida, el 90 % pertenecía al grupo de mayor riesgo de contraer esa enfermedad: 
homosexuales muy promiscuos y drogodependientes que utilizaban jeringas. Entre 
las personas hemofílicas, que son inmunodeficientes «por naturaleza», mueren tan- 
tos seropositivos como seronegativos. Dicho de otro modo: tanto si un hemofilico 
está infectado por el VIH como si no lo está, las probabilidades que tiene de desa- 
rrollar una enfermedad asociada al sida son las mismas. Hasta ahora no ha habido ni 
un sólo ser humano o animal que haya desarrollado el sida tras haber sido infectado 
únicamente por el VIH. Este hecho debe ser más que suficiente para reconsiderar 
el papel del VIH como único agente responsable de causar cientos de enfermedades 
(relacionadas con el sida) de todo tipo. Luc Montagnier, codescubridor del VIH, ha 
declarado que, sin otro factor añadido, el VIH no puede causar el sida. 


El VIH se comporta como cualquier otro virus 


El hombre ha convivido con el VIH mucho antes de que éste se descubriera y antes 
de que un gran número de personas se sometiera a las pruebas del sida. Lo mismo 
se puede decir de otros tipos de virus. El virus del herpes, por ejemplo, lo tienen 
dos de cada tres norteamericanos, por ejemplo, mientras que otros dos tercios tie- 
nen el herpes del tipo citomegalovirus. Cuatro de cada cinco norteamericanos viven 
con el virus Eppstein-Barr, que en algunos pocos de ellos produce mononucleosis o 
«enfermedad del beso». Muchas más personas albergan el virus del papiloma, cono- 
cido por causar verrugas. No hay casi nadie en este mundo que no tenga al menos 
una docena de virus en el cuerpo, cada uno de ellos relacionado con determinada 
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enfermedad infecciosa, pero los científicos no utilizan esas cifras para proclamar 
que existe un brote masivo de epidemias víricas. Cualquier experto virólogo sabe que 
esos virus están larentes, es decir, han sido neutralizados por el sistema inmunita- 
rio, y sabe también que eso hace que las personas infectadas se inmunicen contra 
una reinfección, a menos, claro está, que el sistema inmunitario haya sido dañado o 
suprimido por otros factores. 

Si el herpes, el VIH y todos los demás tipos de virus latentes en los seres hu- 
manos y en los animales que viven en el planeta pudieran causar la muerte, apenas 
quedaría nadie para arender a los miles de millones de pacientes. El VIH, que es un 
retrovirus (producido por el propio cuerpo), es totalmente benigno para las células 
que lo albergan y es, por tanto, incapaz de destruir ninguna de las células que ha 
infectado. Esto se aplica en especial a las células del sistema inmunitario, que están 
equipadas con mecanismos de defensa sumamente sofisticados. Para que el VIH 
fuera destructivo, tendría que inundar literalmente la sangre de todo el cuerpo con 
partículas virales activas. Sin embargo, el VIH apenas puede detectarse ni siquiera 
en pacientes de sida terminales, a pesar de utilizar para ello las pruebas más sensi- 
bles. Los indicios del VIH que se encuentran en los pacientes de sida son inactivos, 
lo que significa que son inofensivos y, por tanto, no responsables de la destrucción 
del organismo. Si el VIH fuera el causante del sida, tendría que serlo durante las dos 
fases de la infección en la que los niveles en sangre de este virus son significativos: 


1. Poco después de la infección, cuando el sistema inmune genera anticuerpos. 

2. En la última fase del sida, cuando se incrementa el nivel de toda la actividad 
viral a causa del colapso (debido a razones distintas que no tienen nada que ver 
con la infección por el VIH) del sistema inmunitario. 


Existen pruebas científicas suficientes que demuestran que el VIH, aun siendo 
y permaneciendo inactivo incluso en pacientes de sida, no acaba con las células T y, 
por consiguiente, ¡no puede causar el sida! 


Investigaciones bajo sospecha 


Existen numerosos estudios científicos que señalan que sólo las personas infecta- 
das por el VIH pueden desarrollar el sida (en comparación con aquellas que no 
están infectadas por este virus). Eso no es más que una correlación, no una rela- 
ción de causa-efecto. A pesar de no haberse demostrado, esa idea se ha erigido en 
el argumento más fuerte y persuasivo para convencer tanto a los científicos como a 
la población en general de que el VIH es la causa del sida. Sin embargo, al revisar 
cualquiera de esos estudios, se descubre que los grupos infectados estaban consti- 
tuidos exclusivamente por personas pertenecientes a un grupo de riesgo de contraer 
sida, a saber, homosexuales promiscuos, heroinómanos y pacientes con un historial 
de enfermedades graves. En cambio, los grupos de control no infectados estaban 
formados por heterosexuales sanos. En otras palabras: según parece, el sida se de- 
sarrolla únicamente en las personas cuyo sistema inmune ya está deteriorado por 
otras causas. 
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Las estadísticas oficiales de la década de 1990 revelaron que el 90 % del to- 
tal de víctimas de sida eran hombres y que el 95 % del total de víctimas vivían 
en países ricos y pertenecían a uno o más grupos de riesgo anteriormente men- 
cionados. No obstante, en los estudios anteriormente citados no se establece esta 
distinción. El único factor común entre ambos grupos es la edad. Es bastante 
obvio que existen más probabilidades de que un heroinómano inmunodeficiente 
de 25 años sufra una enfermedad inmunitaria que un estudiante de medicina de 
la misma edad que goza de buena salud, independientemente de que tenga uno o 
varios virus inactivos en el cuerpo. El hecho de que en la actualidad dé positivo 
en la prueba del VIH un mayor número de heterosexuales tiene menos que ver 
con una nueva tendencia que con el aumento de las pruebas en ese grupo social. 
¿Cuántos heterosexuales norteamericanos tienen verrugas ocasionadas por virus, 
podríamos preguntarnos? ¡Millones de ellos! ¿Y cuántos de ellos han pasado por 
transfusiones de sangre o han contraído alguna vez en su vida un virus que causa 
la malaria, la hepatitis B y C, la tuberculosis, la mononucleosis, la sífilis y otras 
muchas enfermedades? ¡Millones, también! Si a todos esos millones de personas se 
les hiciera la prueba del VIH, probablemente darían un resultado positivo, pues es 
muy probable que hayan desarrollado anticuerpos contra el inofensivo retrovirus 
p24. Como veremos, las relaciones sexuales entre heterosexuales no son la causa 
de que se propague el VIH. 

En los últimos 15 años, varios científicos han propuesto llevar a cabo un estu- 
dio controlado y comparativo entre un gran número de personas infectadas y un 
número similar de personas no infectadas, todas ellas con el mismo historial médi- 
co o los mismos riesgos para la salud. Sin embargo, no existe demasiado interés en 
realizar un estudio de este tipo, pues se prefiere destruir un virus que erradicar los 
factores inmunosupresores. 


¿VIH + neumonía = sida? 


Mientras tanto se han ido publicando más y más estudios para demostrar que el 
sida, que no se puede calificar de enfermedad, ya que cada caso manifiesta una 
combinación diferente de síntomas, sólo lo sufren las personas que han dado po- 
sitivo en la prueba del VIH. Antes de que se descubriera el VIH, dolencias como 
la neumonía, la demencia, las infecciones de herpes, la tuberculosis, el sarcoma de 
Kaposi, la diarrea crónica, diversos linfomas, infecciones de hongos y otras infec- 
ciones oportunistas se consideraban enfermedades diferenciadas. En función de si 
un paciente tenía ya un sistema inmune deficiente o pertenecía a un grupo de ries- 
go, los síntomas de esas enfermedades se correspondían exactamente con los de las 
afecciones que ahora se consideran enfermedades de sida. 

Antes de que se formulara la hipótesis del VIH-sida, un paciente que moría de 
neumonía, tuberculosis o linfoma fallecía por las causas respectivas de esas enfer- 
medades. Hoy en día, por el contrario, un paciente que muere de neumonía y tiene 
anticuerpos contra el VIH o p24 en la sangre se cataloga y define automáticamente 
como una víctima de sida. Las personas con un bajo recuento de células T en sangre 
se consideran inmunodeficientes, pero si mantienen el mismo recuento después de 
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una prueba del VIH con resultado positivo, automáticamente se consideran enfer- 
mas de sida, tengan o no síntomas clínicos. 

Ya existen más de 35 enfermedades que han sido rebautizadas de esta manera 
con el nombre de «sida». Una de las últimas es el cáncer cervical, la primera enfer- 
medad asociada al sida que sólo afecta a las mujeres. Eso puede dar la falsa impresión 
de que el sida está ahora afectando también a la comunidad heterosexual. Incluir el 
cáncer cervical entre las enfermedades del sida ha «incrementado» espectacularmen- 
te el número de víctimas femeninas de esa dolencia, al mismo tiempo que ha «redu- 
cido» el número de cánceres cervicales comunes entre las mujeres. En conjunto, la 
tasa de mortalidad de esas enfermedades no ha cambiado en absoluto. La afirmación 
de que ahora cada vez hay más heterosexuales afectados por el sida no tiene un fun- 
damento científico, sino que se basa en la ignorancia o la negación de los hechos. 

Llamar «sida» a antiguas enfermedades refuerza todavía más la hipótesis de que 
el sida no se manifiesta nunca en personas que no tengan el VIH, Por definición, no 
existe sida sin VIH, sin reparar en cuántas personas que no tienen el VIH pueden 
morir con los mismos síntomas, Así pues, hoy en día, todo lo que se asemeje incluso 
remotamente a una inmunodeficiencia acompañada de la presencia del VIH se con- 
sidera una enfermedad del sida, a pesar de que está comprobado que los pacientes 
de sida con sarcoma de Kaposi tienen un sistema inmunitario normal. Se ha alegado 
que donde esté presente el VIH, el sida será inevitable. Sin embargo, ese argumento 
no se sostiene: las enfermedades indígenas parecidas al sida existían mucho antes 
de que se implantara la prueba del VIH. Lo que ha cambiado es que las viejas en- 
fermedades se han rebautizado y «transformado» en enfermedades del sida, siempre 
que el VIH también esté presente. No obstante, en realidad, en el mundo no hay 
más casos de sida con VIH que sin VIH. 


Graves manipulaciones estadísticas 


“Tan sólo en Estados Unidos, por ejemplo, el número estimado de un millón de per- 
sonas afectadas por el VIH ha permanecido estable desde que se pudo disponer en 
1985 de las pruebas para detectar este virus. Si se tiene en cuenta que las pruebas del 
VIH proporcionan más resultados falsos positivos que correctos positivos, puede 
que en realidad haya pocos norteamericanos infectados. De ellos, independiente- 
mente de que hayan sido verdaderos positivos o no, en el año 1993 se diagnosticó 
sida a menos de un tercio, y 121.000 de ellos seguían con vida. Más de dos tercios 
de los norteamericanos infectados por el VIH no han desarrollado desde 1986 nin- 
gún síntoma de sida, y esa proporción, que de por sí es bastante amplia, va aumen- 
tando año tras año. El número de nuevos casos de sida está disminuyendo desde 
hace varios años y en 1996 experimentó un importante descenso, a pesar de que los 
nuevos casos de sida que se producen cada año se han ido sumando hasta ahora al 
total de víctimas de la enfermedad. Durante ese mismo periodo, aunque los nuevos 
tratamientos de sida sólo estuvieron disponibles a partir de 1996, la tasa de mortali- 
dad por esa enfermedad en todo Estados Unidos se reducido de modo considerable, 
con un descenso del 44 % durante la primera mitad de 1997. En Europa occiden- 
tal la tendencia fue similar, también antes de la introducción de nuevos tratamien- 
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tos. Éstos no tuvieron absolutamente nada que ver con dicho descenso, aunque las 
grandes campañas publicitarias llevadas a cabo por los laboratorios farmacéuticos 
quieren hacernos creer lo contrario. 

En la medianoche del 1 de enero de 1993 se produjo una explosión artificiosa de 
sida. En la Nochevieja de 1992, el Los Angeles Times proclamó: «Nada menos que 
40.000 estadounidenses que han dado positivo en las pruebas del VIH se desperta- 
rán el día de Año Nuevo con diagnóstico de sida». Tal como se predijo, el número 
de nuevos casos de sida ascendió un 204 % en los tres primeros meses de 1993, en 
comparación con el mismo periodo del año anterior. Esta manipulación estadística 
y otras similares se deriva del hecho de que en la lista oficial de enfermedades del 
sida se hubieran incluido formas mucho más benigna: 

La misma manipulación de datos ha afectado también a las cifras de sida en el 
mundo: al añadir a las enfermedades relacionadas con el sida cada vez más variantes 
de enfermedades autóctonas de los países en vías de desarrollo, se crea la falsa im- 
presión de que estamos asistiendo a una explosión de sida en el Tercer mundo. Las 
estadísticas facilitadas por la OMS muestran que en 1995 el sida aumentó un 25 %, 
alcanzando la cifra de 1,3 millones de casos. Esta cifra, obviamente, se triplicó diez 
años más tarde, una vez más a causa de una manipulación estadística, de resultados 
en falso de las pruebas del VIH y de la recalificación de dolencias existentes entre 
las enfermedades del sida. 

En aquellos lugares del mundo donde hay más personas infectadas que en Es- 
tados Unidos, el número real de casos de sida es significativamente menor. Así, por 
ejemplo, tan sólo 250.000 de los 6 a 8 millones de africanos que entre 1985 y 1995 
se dijo que estaban infectados de sida contrajeron esta enfermedad, o como quiera 
llamarse a las patologías antes denominadas tuberculosis, mononucleosis, diarrea, 
delgadez extrema (a diferencia de nuestro síndrome de desgaste progresivo). Todas 
estas dolencias han sido recalificadas de enfermedades del sida, y ello, claro está, 
ha catapultado el sida a la altura de una epidemia masiva en los países en vías de 
desarrollo. Si se tiene en cuenta el gran número de personas que mueren tan sólo 
de tuberculosis (suman millones cada año) y el elevado porcentaje de error de las 
pruebas de sida en África (85 % o más), es muy posible que las víctimas reales del 
sida, si es que las hay, no excedan de 50.000 personas. 

En Zaire, con tres millones de supuestos infectados por el VIH, hay tan sólo 
unos cientos de casos de sida, menos del 0,02 %. Ningún estudio científico podría 
afirmar ni por asomo que el VIH es la causa del sida, si se atiende a esa cifra tan re- 
ducida. Su país vecino, Uganda, con un millón de infectados, sólo ha tenido 8.000 
casos de sida. De los más de 360.000 haitianos infectados, sólo unos cuantos cen- 
tenares tienen sida. Los pacientes de sida haitianos, la mayoría de ellos desnutridos, 
sufren toxoplasmosis, una enfermedad que siempre ha sido una causa de muerte co- 
mún, Aun así, puede que estos números sean exagerados, pues las antiguas pruebas 
del VIH —bastante menos precisas y susceptibles de dar muchos más falsos positi- 
vos que las de por sí poco fiables pruebas ELISA y WESTERN BLOT- se realiza- 
ron con millones de personas de todo el mundo. 

Es posible que los países en vías de desarrollo tengan unos índices de sida tan 
bajos porque en ellos no se producen factores de riesgo para la salud tan altos como 
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los que se observan entre los homosexuales muy promiscuos, los drogadictos por 
vía intravenosa y los hemofílicos. Las personas con un extenso historial médico de 
infecciones oportunistas o que han consumido inhalantes en el pasado, o han prac- 
ticado sexo anal, recibido transfusiones de sangre y tomado drogas adictivas tóxicas 
pertenecen a un grupo de riesgo del sida, tengan o no tengan el VIH. Puesto que 
estos factores dañan gravemente el sistema inmunitario, los individuos que perte- 
nezcan a este grupo de riesgo tienen más probabilidades de «contraer» del síndrome 
de inmunodeficiencia adquirida. 

Los riesgos de salud específicos de cada grupo son los responsables de los di- 
ferentes tipos de enfermedades. Los heroinómanos son los más propensos a sufrir 
tuberculosis, herpes y pérdida de peso, mientras que los hemofílicos desarrollan 
neumonía, tengan o no el VIH. Este hecho hace que el VIH sea un inofensivo vi- 
rus pasajero, Hoy en día existen numerosos casos de neumonía y de tuberculosis sín 
la presencia del VIH, como los hay con la presencia el mismo. El sarcoma de Kaposi 
tampoco es una enfermedad exclusiva del sida. La enfermedad de la delgadez extre- 
ma es común entre los africanos que dan positivo en la prueba del VIH tanto como 
entre sus paisanos con un resultado del VIH negativo. La falta de equipos para rea- 
lizar las pruebas del VIH en gran parte de África lleva a los médicos a diagnosticar 
sida a sus pacientes simplemente por los síntomas, una práctica muy poco fiable y 
en absoluto científica. Sin embargo, estos casos se suman a la «prueba estadística» 
global de que el sida sigue extendiéndose, 

El aumento vertiginoso de la epidemia del sida es producto de un engaño a la 
población basado en datos científicos incorrectos y en una industria farmacológica 
especuladora que hace todo cuanto puede por acceder sin trabas al beneficio po- 
tencial que promete el mercado virgen de las poblaciones del Tercer mundo, Hasta 
ahora, los países en vías de desarrollo habían rehusado en su mayoría confiar en 
la medicina moderna para seguir manteniendo a su población sana. El sida les ha 
asustado enormemente, de modo que han cedido a la enorme presión ejercida por 
organizaciones internacionales como la OMS y sus generosos patrocinadores: los 
gigantes farmacéuticos. En el pasado, los países ricos explotaban a las naciones en 
vías de desarrollo. Hoy en día, esa explotación se disfraza de oferta generosa de ayu- 
dar a los países afligidos por el sida a controlar la intensificación de la crisis, una 
crisis que existía mucho antes de que se dijera que el VIH era un virus letal. 


El VIH no es un virus nuevo 


Gran parte de las pruebas estadísticas manipuladas que reflejan una expansión de la 
epidemia del sida se derivan de unos procedimientos de detección defectuosos y del 
falso supuesto de que el VIH es un virus nuevo. Se considera que todo aquel que da 
positivo en la prueba del VIH ha sido contagiado por el virus de otra persona. Las 
pruebas del VIH no revelan cuánto tiempo lleva el virus en el cuerpo del individuo. 
Así pues, al dar por supuesto que el VIH tiene que ser un virus nuevo (porque nadie 
lo había descubierto o tratado de detectar antes de 1983), ni siquiera hemos consi- 
derado la posibilidad de que el VIH, al igual que tantos otros retrovirus humanos, 
exista desde hace décadas o incluso siglos. Si el VIH es efectivamente un virus an- 
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tiguo -y hay bastantes pruebas hoy en día para afirmarlo—, deberíamos encontrar 
su rastro (anticuerpos del VIH) en un gran número de personas, especialmente en 
los países en vías de desarrollo. 

El VIH es un virus que existe desde bastante antes de 1980. En 1998, un traba- 
jo realizado en el Centro de Investigación del Sida Aaron Diamond de la Universi- 
dad Rockefeller, en Estados Unidos, demostró mediante pruebas de sangre recogi- 
das en África entre 1959 y 1982 que el VIH ya existía en 1959. Hoy en día, según 
estas y otras investigaciones, se cree que el virus infectó a las personas por primera 
vez en las décadas de 1940, 

Puesto que la prueba del VIH empezó a realizarse en el hemisferio occidental 
en 1985, el número de infecciones atribuidas al virus se ha mantenido constante 
a escala mundial hasta mediados de la década de 1990. Sin embargo, una vez que 
las campañas para detectar el VIH se extendieron a nuevos países de África, y más 
recientemente también de Asia, el número de personas infectadas «aumentó verti- 
ginosamente». No existen datos acerca de cuánto tiempo llevaban infectadas esas 
personas por el VIH, ni si lo habían heredado de sus padres. 

Según una primera versión de la teoría del VIH-sida (1990), las personas con 
VIH contracrían automáticamente el sida al cabo de unos pocos años y fallecerían 
después. No obstante, eso no es ni ha sido nunca correcto, aunque puede aplicarse 
a un número reducido de personas infectadas por el VIH cuyo sistema inmunitario 
ha sido destruido por importantes riesgos para la salud como los que se enumeran 
más adelante, Puesto que los importantes riesgos para la salud existen prácticamen- 
te en todo el mundo, un «aumento» del número de personas infectadas en las zo- 
nas donde no se ha realizado anteriormente ninguna prueba es más que probable, 
especialmente porque el VIH existe desde la década de 1940. La OMS declara en 
su New World Health Report 1996 que «existen en la actualidad más de 21 millones 
de personas infectadas por el VIH». Ocho años y más de 100 millones de pruebas 
ELISA después, esa cifra casi se ha duplicado. El informe de la OMS omite el dato 
de que ese «aumento» de las cifras proviene básicamente de la extensión de la prue- 
ba del VIH, que no es nada precisa, a poblaciones que previamente no se habían 
tenido en cuenta. En realidad, el VIH dejó de propagarse hace mucho tiempo. Por 
otra parte, como admitieron los científicos que descubrieron el VIH, éste no puede 
causar el sida. 


Nuevas pruebas: el VIH raramente se propaga por vía heterosexual 


En el mundo en vías de desarrollo, el virus existe por lo menos desde hace 65 años, 
puesto que raramente se propaga por vía heterosexual, Una investigación llevada 
a cabo entre mujeres de hemofílicos infectados reveló que las personas seropositi- 
vas deberían tener más de 1.000 contactos sexuales sin protección con una persona 
seronegativa del sexo contrario para transmitirle el virus una sola vez. En otro sor- 
prendente estudio, publicado en la revista The Lancet, 1997, 349:851-2, unos médi- 
cos franceses del hospital Cochin-Port Royal estudiaron el riesgo de las parejas que 
esperaban concebir un hijo siendo el hombre seropositivo. Sus hallazgos confirman 
que el riesgo de infectarse con el virus es de una vez por cada mil contactos sexuales 
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sin protección entre parejas heterosexuales estables. Según este estudio publicado, 
una persona infectada de VIH tendría que mantener relaciones sexuales de 2 a 3 
veces por semana durante aproximadamente siete años para infectar a otra persona 
con este virus. Esto significaría que sería necesario que los hombres seropositivos de 
un millón de parejas mantuvieran relaciones sexuales diarias sin protección durante 
2.739 años para infectar a todas sus compañeras. En el mundo en vías de desarrollo, 
el sexo sin protección entre heterosexuales no puede ser, por tanto, el responsable 
del elevado número de personas que han dado positivo en las pruebas del VIH (aun 
considerando que las pruebas del VIH fueran fiables, que no lo son). 

Sin embargo, la situación es distinta en el caso de las mujeres embarazadas in- 
fectadas. El feto está expuesto de modo constante y directo a la sangre de la madre 
durante nueves meses. En ese periodo, el virus tiene un 50 % de probabilidades de 
pasar al fero. Los retrovirus sobreviven cuando alcanzan un nuevo huésped en es- 
tado prenatal (transmisión de madre a hijo). Este modo de trasmitir un virus es al 
ión sexual. (Una transfusión de san- 


menos 500 veces más efectivo que la transmi 
gre es otra vía evidente de contagio del virus.) 

En contraste con la situación de los países ricos, en los países del Tercer mundo, 
el VIH está repartido equitativamente entre ambos sexos, lo que significa que debe 
de haberse transmitido de madres a hijos durante siglos. Si el VIH hubiera sido un 
virus mortal, los niños de madres infectadas habrían nacido, obviamente, deforma- 
dos o muertos, o las madres habrían sufrido un aborto, pues los bebés no tienen 
aún un sistema inmune suficientemente desarrollado como para defenderse de un 
virus mortal. Incluso si de una u otra manera hubieran podido sobrevivir, no ha- 
brían vivido más de dos años, el periodo de latencia de los niños infectados antes de 
desarrollar el sida. El virus habría dejado de extenderse automáticamente debido a 
la desaparición de todos los bebés nacidos de madres infectadas. 

Dado el bajo índice de homosexualidad que prevalece en los países en vías de 
desarrollo, la vía de transmisión prenatal ha sido la única vía eficiente (50 % de pro- 
babilidades) de transmitir el VIH a nuevas generaciones. Por tanto, sólo en África, 
el VIH tendría que haber ido pasando de generación en generación durante muchos 
años para poder infectar a nada menos que de 6 a 8 millones de personas. El argu- 
mento más reciente de que el aumento del uso del preservativo en algunos países 
africanos ha ayudado a reducir el índice de infección no es convincente, puesto que 
la principal vía de infección del VIH en África es de madre a hijo. 


¿Quién contrae el sida? 


La situación en el mundo industrializado es bastante diferente, puesto que aquí el 
VIH se transmite por vías diferentes. Los colectivos más vulnerables son los ho- 
mosexuales muy promiscuos, los heroinómanos que comparten jeringuillas y los 
hemofílicos que reciben transfusiones. Éstas son las vías principales y más rápidas 
de transmisión de gérmenes patógenos entre personas que comparten un factor de 
riesgo común: la inmunodeficiencia. En otras palabras, los colectivos sociales en 
los que es frecuente la presencia del VIH son también los colectivos que presentan 
mayores factores de riesgo para la salud y, por consiguiente, los más propensos a 
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desarrollar el sida. Aun así, una mayor presencia del VIH en los grupos de riesgo 
no es la causa de enfermedades relacionadas con el sida, del mismo modo que un 
elevado nivel de colesterol no puede ser causante de una cardiopatía. Se tratan de 
simples correlaciones. Otro problema es que los homosexuales, los drogadictos y los 
hemofílicos, que están expuestos al semen, a las drogas, a las transfusiones de san- 
gre, la heparitis, el virus de Epstein Barr y muchas otras enfermedades o factores 
que se sabe que originan falsos positivos biológicos en las pruebas del VIH, repre- 
sentan a los grupos sociales menos fidedignos a la hora de demostrar la presencia 
real del VIH. 

Tal como se profetizó hace 13 años, el sida ha invadido la comunidad hetero- 
sexual, o eso parece. Puesto que recientemente se han incluido el cáncer cervical y 
otras dolencias femeninas entre las enfermedades del sida, parece que esta enferme- 
dad ha afectado también a la población femenina. Sin embargo, la mayoría de los 
pacientes de sida son hombres. Todos y cada uno de los elementos que supongan un 
grave abuso del cuerpo y agoten el sistema inmunitario deben considerarse factores 
causantes de enfermedades, ya sea un derrame cerebral, un cáncer o una enferme- 
dad del sida. El estrés emocional, la malnutrición, la deshidratación, la falta de sue- 
ño, el alcohol, el tabaco, los antibióticos, las drogas duras, una actividad sexual ex- 
cesiva, etc., todo eso puede debilitar el sistema inmune. Por otra parte, un material 
vírico inactivo como es el VIH no puede causar ningún daño en un cuerpo sano. 

Cualquier persona continuamente expuesta a factores de riesgo inmunitario es 
también más vulnerable a desarrollar el síndrome de inmunodeficiencia adquirida. 
Alguien podría alegar: «¿Y el caso de un niño inocente al que sus padres han in- 
fectado con el VIH y fallece de una neumonía no se considera sida?». El hecho es 
que mueren de neumonía tantos niños con el VIH como sin él, y el desenlace de la 
enfermedad no depende significativamente de que hayan tenido un contacto previo 
con el virus o no. Sin embargo, puede existir una gran diferencia en cómo se trata 
la pulmonia. 


Las causas reales del sida 


En la actualidad hay más de 35 enfermedades que se han atribuido al sida, y se 
supone que todas están causadas por un único virus (inactivo). Lo que hace unos 
10 o 15 años se consideraba una neumonía normal, ahora, si está asociada al VIH, 
es sida. Ese mismo criterio se aplica a la candidiasis, la tuberculosis, el sarcoma de 
Kaposi y el cáncer cervical. En África, las personas que sufren la «enfermedad de la 
delgadez» y tienen anticuerpos del VIH se consideran enfermas de sida. Si fallecen 
a causa de esa enfermedad, obviamente tienen que haber muerto de sida. Esta sim- 
ple lógica puede sonar coherente a cualquiera que sea lego en la materia. 

Por otra parte, si a un africano se le diagnostica la «enfermedad de la delgadez» 
sin que esté infectado del VIH y después muere, no se considera que el sida sea la 
causa de su muerte. Cabe destacar que hay al menos tantos casos de muerte de la 
enfermedad de la delgadez sin el VIH que con él, y que está comprobado que el 
retrovirus VIH no puede ocasionar la destrucción celular, que es la principal carac- 
terística de esa enfermedad. 
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Si el VIH no puede considerarse responsable de las enfermedades del sida, ¿cuál 
es entonces la causa de esta patología? 


1. Las drogas 


Aproximadamente diez años antes del descubrimiento del sida, el mundo indus- 
trializado experimentó un fuerte aumento del consumo de drogas, desde hachís, 
marihuana y las drogas llamadas psicodélicas, como LSD, PCP y MDA, hasta 
heroína, cocaína, nitrito amílico y butílico, anfetaminas, barbitúricos, cloruro de 
etilo, opio, seras alucinógenas y otras drogas «de diseño». En 1974 eran cinco millo- 
nes los norteamericanos que habían tomado cocaína, y tan sólo once años después 
la cifra había llegado a superar los 22 millones. En 1990, la American Drug En- 
forcement Administration (DEA, organismo estadounidense encargado de comba- 
tir el tráfico y consumo de drogas) había confiscado 100.000 kilos de cocaína, en 
comparación con los apenas 500 kilos en 1980. En tan sólo una década, el número 
de víctimas por sobredosis de cocaína pasó de 3.000 en 1981 a 80,000 en 1990, 
un incremento del 2.400 %, El consumo de anfetaminas también se incrementó 
enormemente. En 1989, la DEA incautó 97 millones de dosis, frente a los dos mi- 
llones de 1981. También los afrodisíacos llegaron a ser muy populares en la década 
de 1970. Hacia 1980, cinco millones de estadounidenses tomaban regularmente 
nitritos amílicos o «inhalantes». 

Este espectacular aumento del consumo de drogas abrió paso a la epidemia 
de sida. Cualquier médico que haya visto la grave destrucción física y mental de 
un drogadicto sabe perfectamente que las drogas pueden ocasionar mucho más 
daño a una persona que simplemente matarla. Se sabe que las drogas pueden des- 
truir sistemáticamente las funciones vitales de un individuo, incluido su sistema 
inmunitario. Las cifras anteriormente citadas no representan de ningún modo 
el consumo global de drogas por parte de la población, pero indican, sin lugar a 
dudas, que el abuso de drogas puede desempeñar un papel esencial, e incluso el 
más importante, a la hora de provocar enfermedades relacionadas con el sida. La 
mayoría de los toxicómanos tienen p24 en la sangre. Es más que probable que una 
prueba del VIH les convierta en pacientes seropositivos que «necesiten» seguir un 
tratamiento con fármacos antisida, que resultan caros y que son potencialmente 
devastadores. 

Hasta hace poco, el consumo de drogas se ceñía sobre todo a hombres jóvenes 
de 25 a 44 años de edad, y también el sida se padecía más en esta franja de edad. 
Nueve de cada diez enfermos de sida eran hombres y el 90 % de las personas dete- 
nidas por posesión de drogas eran también hombres. De ellas, el 75 % tenía de 25 a 
44 años de edad y un 72 % del total de los casos de sida en hombres se daba exacta- 
mente en ese mismo grupo de edad. ¿Pudo tratarse de una mera coincidencia? 

Entre 1983 y 1987, la tasa de mortalidad entre los hombres de ese grupo de edad 
aumentó como promedio a razón de 10.000 al año y lo mismo ocurrió en ese pe- 
riodo con la cifra de muertes por sida. En la década de 1980, las muertes por sobre- 
dosis se duplicaron en los hombres de ese grupo de edad, mientras que los decesos 
por intoxicación de la sangre —un efecto indirecto de la inyección intravenosa de 
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droga- se cuadruplicaron. Lo mismo ocurrió entre los pacientes de sida de ese mis- 
mo grupo de edad y durante ese mismo espacio de tiempo. 

En la actualidad hay más mujeres que consumen drogas duras. Tres cuartos del 
total de casos de sida entre heterosexuales y dos tercios del total de casos de muje- 
res con sida son toxicómanos que usan jeringuillas. Dos tercios de los niños nacidos 
con sida tienen madres que se inyectan drogas. Estas cifras no incluyen a los que 
toman drogas por inhalación o por vía oral. 

Sin embargo, el mayor porcentaje de los casos de sida se sitúa todavía entre ho- 
mosexuales muy promiscuos de 25 a 44 años de edad, Este grupo no sólo consume 
un gran número de drogas, sino que además toma antibióticos, antifúngicos y anti- 
virales, como AZT (zidovudina), ddI (didanosina), ddC (zalcitabina), d4T (estavu- 
dina), aciclovir y ganciclovir, por nombrar algunos. Numerosos estudios norteame- 
ricanos han confirmado que más del 95 % de los pacientes de sida, homosexuales 
y varones, suelen admitir que consumen drogas duras e inhalantes. 

Los pacientes de sida sufren un deterioro, que ya estaba latente, del sistema in- 
munitario, lo cual es consecuencia, en muchos casos, de años de consumo de dro- 
gas. Si no existiera ese deterioro previo del sistema inmune, es muy improbable que 
sufrieran enfermedades relacionadas con el sida. Si los individuos que pertenecen a 
estos grupos de riesgo se realizaran la prueba del sida, lo más probable es que die- 
ran positivo, debido al gran número de anticuerpos que su organismo ha producido 
para contrarrestar las enfermedades causadas por las drogas, el semen, la sangre, 
los virus, etc. 


Por qué los bebés tienen sida 

Los hijos y las hijas de madres drogadictas son los grandes perjudicados. Dos tercios 
de los bebés con síntomas de sida, independientemente de que sean seropositivos 
o no, son hijos de madres que consumen drogas por vía intravenosa; un elevado 
porcentaje de los demás tienen madres drogadictas que no se inyectan la droga. 
La heroína es la droga que más se consume por vía intravenosa. Los toxicómanos 
presentan síntomas de pérdida de glóbulos blancos, que son el sostén principal del 
sistema inmunitario, además de inflamación de ganglios, fiebre, pérdida de peso, 
disfunciones cerebrales, demencia y una notable vulnerabilidad a las infecciones. 
Los heroinómanos fallecen a menudo de neumonía, tuberculosis y otras infeccio- 
nes oportunistas, así como de síndrome de desgaste. En todas esas enfermedades, la 
proteína p24, generalmente aceptada como prueba de la infección por el VIH, está 
presente en abundancia. Si bien la p24 no es exclusiva del VIH, sino que es común 
a la mayoría de enfermedades infecciosas, aquéllas han sido catalogadas como en- 
fermedades relacionadas con el sida, 

Lo que es muy triste es que los niños estén indefensos frente a la intoxicación 
por las drogas. Estudios recientes han demostrado que las mujeres embarazadas que 
fuman transmiten al feto los agentes cancerígenos del tabaco. Resulta difícil imagi 
nar qué puede suceder en el tierno cerebro de un embrión expuesto a la heroína que 
su madre se inyecta directamente en la sangre, una sangre que también es la suya. 

Muchos hijos de madres cocainómanas nacen con un grave retraso mental y 
son vulnerables a padecer la tuberculosis y otras enfermedades pulmonares. Las 
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principales drogas experimentales son tan tóxicas que su uso regular puede oca- 
sionar demencia, graves infecciones bacterianas y la destrucción total del siste- 
ma inmunitario. No cabe duda de que las drogas pueden disminuir mucho más 
las funciones inmunológicas, un fenómeno típico del sida, que un simple virus 
inactivo, 


2. Los antibióticos 


Gran parte de los pacientes que padecen sida tienen también un largo historial 
de ingesta de antibióticos, Los antibióticos pueden ser un importante cofactor de 
desarrollo del sida en homosexuales varones muy promiscuos que dependen de 
estos fármacos para combatir las numerosas enfermedades venéreas y los parásitos 
a que se exponen debido a unas prácticas sexuales antihigiénicas. Muchos homo- 
sexuales han recibido recetas de antibióticos en blanco de manos de sus médicos 
junto con el consejo de tomarlos antes de cualquier acto sexual. Algunos de ellos 
han estado tomando fármacos tan tóxicos como la tetraciclina durante nada me- 
nos que 18 años, hasta que su sistema inmunitario ha sucumbido ante los devasta- 
dores efectos secundarios que comportan. Este medicamento en concreto origina 
una extrema sensibilidad a la luz solar, que puede quemar la piel de modo irrepa- 
rable. Las personas afectadas sufren a menudo el llamado trastorno afectivo esta- 
cional (SAD, en sus siglas en inglés), un tipo de depresión que se deriva de la falta 
de exposición a la luz del sol. Se sabe que este fármaco altera las funciones básicas 
del metabolismo, lo que puede originar prácticamente cualquier tipo de enferme- 
dad. Es, además, un potente inmunosupresor y tal vez una de sus peores secuelas 
sea la destrucción de las bacterias beneficiosas de los intestinos. La eliminación 
de esas bacterias da pie a infecciones causadas por hongos y otras bacterias, que 
al final se propagan por todo el cuerpo y causan continuos brotes de síntomas de 
diversas patologías. 

Entre otros medicamentos de uso común figuran flagi! y diiodohidroxquina, 
ambos utilizados para combatir la diarrea ocasionada por amebas. Los fármacos 
pueden producir estados graves de alucinación y depresión. 

Los corticosteroides, las sulfamidas y el Septra se recetan para otras diferentes 
dolencias, pero todos tienen graves efectos secundarios. Originan graves trastornos 
digestivos, y si se agravan con una dieta deficiente en nutrientes, como es común 
entre homosexuales muy promiscuos, destruyen sistemáticamente las defensas del 
cuerpo frente a enfermedades causadas por bacterias, virus y parásitos. Y así es 
como hombres jóvenes, otrora fuertes y sanos, cada vez más sufren infecciones 
oportunistas que aceleran indicios de envejecimiento similares a los que únicamen- 
te se hallan en personas ancianas y frágiles. 


3. Las transfusiones de sangre 


Los factores de riesgo anteriormente mencionados causan el 94 % de la totalidad 
de los casos de sida en Estados Unidos, un país representativo de otras naciones in- 
dustrializadas. Sin embargo, el 6 % restante no parece corresponder a ninguno de 
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esos factores de riesgo. Más de la mitad de ese pequeño porcentaje «contrajo» sida 
a través de trasfuusiones de sangre, lo cual para la mayoría de las personas podría ser 
un claro indicio de que el VIH es la causa del sida. Sin embargo, un análisis más 
detenido de las estadísticas de supervivencia del sida revela que más de la mitad de 
las personas que reciben transfusiones mueren en el primer año de recibirlas. Lo 
mismo se aplica a los pacientes que no están infectados por el VIH. Los grupos de 
riesgo de las transfusiones de sangre fallidas se circunscriben a las personas muy jó- 
venes o muy ancianas, y a aquellas que están gravemente heridas. 

En circunstancias normales, una persona sana nunca recibe una transfusión 
de sangre, que suele aplicarse únicamente a personas que ya sufren enfermedades de 
larga duración o a pacientes que han pasado por una intervención quirúrgica. La 
anestesia de por sí tiene un efecto inmunodepresor, y lo mismo se puede decir de 
los antibióticos que se administran tras una intervención para evitar infecciones 
microbianas, Cuando un paciente recibe un trasplante, tiene que tomar esteroides 
y otros fármacos para prevenir el rechazo del nuevo órgano. Hay muchos recepto- 
res de órganos que tienen que tomar esos medicamentos de por vida, pero como 
esos fármacos malogran el sistema inmunitario, a menudo esos pacientes fallecen al 
cabo de poco tiempo por causas «ajenas». Los médicos no suelen atribuir esas muer- 
tes a los efectos secundarios de los fármacos, y dicen a los familiares de las víctimas 
que hicieron todo lo posible por salvar la vida de sus seres queridos. Sin embargo, 
si esos mismos problemas ocurren con pacientes seropositivos, se considera que la 
causa de su muerte es el sida. Por consiguiente, las víctimas pasan a formar parte 
de las «pruebas estadísticas» de que el sida puede trasmitirse por la vía de las trans- 
fusiones de sangre. 

En Estados Unidos, de los más de 20.000 hemofílicos que dependen de transfu- 
siones de sangre, hay muy pocos que se consideren enfermos de sida, a pesar de que 
más de tres cuartas partes de ellos están infectados por el VIH debido a las transfu- 
siones. La tasa de mortalidad de los hemofílicos, en efecto, nunca ha sido tan baja 
como lo es hoy en día. 

Está demostrado que las transfusiones de sangre pueden dar lugar a falsos po- 
sitivos en las pruebas del VIH, En un estudio publicado en 7he Lancet se observó 
la presencia de grandes cantidades de anticuerpos del VIH en la sangre de los pa- 
cientes inmediatamente después de recibir una transfusión, cantidades que después 
fueron disminuyendo. Un voluntario sano a quien se le inoculó sangre seis veces 
consecutivas en intervalos de cuatro días dio un resultado seronegativo tras la pri- 
mera inoculación, pero en cada una de las transfusiones posteriores se produjo un 
aumento de la cantidad de anticuerpos contra el VIH. El argumento de que el VIH 
puede transmitirse mediante transfusiones de sangre, por consiguiente, sólo puede 
ser en todo caso parcialmente cierto. Como muestra el experimento descrito, las 
transfusiones de sangre pueden producir realmente un material retrovírico humano 
idéntico o similar al del VIH. Esto no significa en absoluto que pueda desarrollarse 
automáticamente una enfermedad de sida como consecuencia de una transfusión 
(la mayoría de los hemofílicos no contraen el sida). No obstante, si el sistema inmu- 
nitario está ya seriamente dañado o debilitado por otros factores, como el consu- 
mo de drogas o una intervención quirúrgica, las transfusiones pueden incrementar 
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el riesgo de desarrollar una enfermedad inmunodeficiente grave o sida (véase en el 
siguiente capítulo «Negocios con nuestra sangre»), Si, como se ha demostrado en 
las investigaciones realizadas, una transfusión de sangre puede hacer que el cuerpo 
genere anticuerpos contra el retrovirus humano VIH, es engañoso afirmar que la 
sangre contaminada con VIH es la única responsable de una infección por este 
virus en un receptor de sangre. 


4. Sida: un trastorno metabólico, no una enfermedad infecciosa 


Desde hace años se sabe que las personas que sufren sida desarrollan un grave des- 
equilibrio de aminoácidos muy importantes antes de que su estado se deteriore real- 
mente. Un metabolismo equilibrado de las proteínas es el principal requisito para 
tener un sistema inmunitario sano. Cuando la concentración de algunos de los 
aminoácidos en el cuerpo es demasiado alta o demasiado baja, el sistema inmune 
no puede luchar contra las infecciones agudas. Esto se produce especialmente en el 
caso de las enfermedades relacionadas con el sida. 

En los pacientes de sida, el desequilibrio fisiológico relacionado con el metabo- 
lismo proteico básico puede estar originado por cualquiera de los factores ya men- 
cionados, que tienen efectos muy estresantes en el organismo. Para combatir este 
estrés, el cuerpo produce hormonas como la cortisona, concebidas para descompo- 
ner las proteínas musculares en los aminoácidos básicos necesarios para ser reutili- 
zados en caso de emergencia. Ello indica que, efectivamente, el cuerpo se está ali- 
mentando a costa de sí mismo. Si el estrés persiste, no puede seguir manteniendo el 
equilibrio de los aminoácidos, lo cual conlleva finalmente el desmoronamiento del 
sistema inmune típico del sida. 

Durante el proceso de destrucción de sus propias células a fin de obtener los 
aminoácidos esenciales, el organismo tiene que hacerse cargo de gran cantidad de 
detritos celulares, entre ellos los fragmentos de los núcleos celulares destruidos. Pa- 
rece ser que algunos de esos fragmentos de ADN o ARN (ácido ribonucleico) están 
clasificados como retrovirus VIH. Puesto que existen diferentes tipos de esos frag- 
mentos, hay también distintos tipos de VIH, a saber, VIH1, VIH2, etc, Esto puede 
explicar por qué hay tantas personas ahora que son seropositivas, pero que nunca 
se han infectado con sangre contaminada de VIH o nunca han estado en contacto 
con personas infectadas con este virus. Las investigaciones llevadas a cabo por la 
doctora Hulda Clark, de Canadá, demostraron que hay niños que pueden dar po- 
sitivo en la prueba del VIH aunque sus padres sean seronegativos. 

El VIH es mucho más común de lo que la gente cree. Muchas personas que 
pasan por periodos de intenso estrés pueden tener una fuerte presencia de VIH en 
la sangre, frente al cual sus sistemas inmunitarios producen anticuerpos. Como 
es muy poco probable que se hagan la prueba del sida, nunca descubrirán que 
tienen ese virus. Aunque pasaran una prueba fiable del sida, podrían no dar po- 
sitivo del VIH1. Sin embargo, si en la prueba se buscara, además, la presencia de 
anticuerpos del VIH3 o de alguna otra variedad, es probable que resultaran se- 
ropositivos. Durante mucho tiempo, las pruebas que se realizaban en la mayoría 
de los países tan sólo podían detectar uno de los principales tipos de VIH. Ac- 
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tualmente se puede analizar la sangre de una persona para identificar dos tipos de 
VIH, lo cual aún no es suficiente para determinar si dicha persona es seropositiva 
o no (teniendo en cuenta el elevado porcentaje de pruebas del VIH que dan falsos 
positivos). 

A menos que persista el estado de estrés, el paciente puede llevar una vida per- 
fectamente sana. Pero si la destrucción celular que causa el estrés se torna crónica, el 
equilibrio de los aminoácidos se va alterando cada vez más; ello puede llevar a ago- 
tar tanto al sistema inmune que ya no será capaz de defender más al cuerpo frente 
a los agentes infecciosos que habitan permanentemente en el organismo humano. 
Cuando el sistema inmune no es capaz de neutralizar los gérmenes, una simple bac- 
teria puede ocasionar una infección letal en el organismo, como ocurre a muchos 
enfermos de sida. 

Drogadictos, homosexuales promiscuos, niños de madres con un desequilibrio 
de aminoácidos, individuos que han recibido o necesitan recibir transfusiones de 
sangre y personas que están desnutridas, famélicas o sufren otro tipo de traumas, 
todos padecen un desequilibrio de aminoácidos y, por tanto, son candidatos po- 
tenciales a generar partículas del VIH. Las respuestas de estrés intensas causan la 
descomposición de los núcleos celulares, lo cual origina una mayor presencia de 
fragmentos de ADN o ARN. 

La primera respuesta del cuerpo, y la más natural, es producir anticuerpos con- 
tra esos fragmentos, Como se ha mencionado anteriormente, la esclerosis múltiple, 
la malaria, las hepatitis B y C, la tuberculosis, la mononucleosis, el virus del papilo- 
ma y muchas otras dolencias pueden hacer que el cuerpo genere anticuerpos contra 
el retrovirus p24. Si el sistema inmune está debilitado por una enfermedad seria o 
por un estrés continuo, una avalancha de agentes patógenos comienza a invadir el 
organismo. Es probable que el sida empiece a atacar allí donde el organismo es más 
vulnerable y está más expuesto. 


Los estupefacientes y el coito anal pueden causar sida 
La morfina y la heroína tomadas por vía intravenosa alteran el metabolismo básico 
del cuerpo. Éste produce su propia morfina natural, unas sustancias llamadas en- 
dorfinas que no sólo reducen el dolor y producen euforia, sino que además acaban 
con la sensación de hambre. Los heroinómanos o los morfinómanos suelen perder el 
apetito, por lo que dejan de comer y beber lo suficiente, El cuerpo, al detectar ham- 
bre y sed, empieza a activar los mecanismos de liberación de cortisona para intentar 
sobrevivir a esa escasez. Cuando ese mecanismo alcanza cierto nivel, se produce un 
desequilibrio en la reserva de aminoácidos en sangre y ello conduce a una mayor 
destrucción de núcleos celulares. La línea de montaje del ADN (la doble hélice) se 
quiebra en segmentos de proteína que el cuerpo, a su vez, utiliza para restablecer en 
la medida de lo posible el equilibrio de los aminoácidos. Esos fragmentos son lo que 
en las pruebas se consideran partículas del VIH, El VIH procede de un fuerte des- 
equilibrio de los aminoácidos esenciales del organismo, que en este caso se produce 
por el consumo abusivo de drogas. 

Esta interpretación del VIH se ajusta a las características básicas del VIH como 
retrovirus humano, y, dada su estructura natural, no puede matar ni dañar a las cé- 
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lulas. EL VIH no tiene por sí solo capacidad para introducirse en una célula y rom- 
per la línea de montaje del ADN o ARN, pero la cortisona del cuerpo puede hacerlo 
cuando el estrés es grave y prolongado. 

Los toxicómanos que comparten agujas contaminadas con el VIH pueden ser 
seropositivos por haberse expuesto a fragmentos de ADN (VIH) ajeno, pero si 
mueren de una enfermedad del sida se debe a un desequilibrio de su propia reserva 
de aminoácidos, Una merma continua de aminoácidos como la cistina, la cisteína 
o el triptófano lleva a suspender la producción de anticuerpos y, finalmente, a un 
colapso del sistema inmunitario. Esto es el sida. Cualquier toxicómano que utilice 
jeringuillas corre el riesgo de producir partículas del VIH y desarrollar enferme- 
dades del sida. 

Esto mismo se aplica a quienes practiquen regularmente el sexo anal, no por- 
que puedan infectarse entre sí, sino porque esta práctica sexual innatural ocasiona 
constantes lesiones intestinales y, por tanto, reduce las reservas de aminoácidos del 
cuerpo. Debido a dichas lesiones hay que separar, eliminar y reemplazar continua- 
mente numerosas células, con el consiguiente agotamiento a largo plazo de las re- 
servas proteínicas del organismo. Cuando se reducen uno o más aminoácidos, las 
moléculas de ADN o ARN se escinden y dejan atrás sus fragmentos proteínicos, 
catalogados como VIH. Por consiguiente, el VIH es el efecto de la inmunodeficien- 
cia y no su causa. 

Las células de los pacientes de sida sufren sistemáticamente una escasez del 
aminoácido cisteína y de su precursor cistina, lo cual puede deberse a una o varias 
de las causas anteriormente mencionadas. Estudios de laboratorio han demostrado 
que cuando a las células que carecen de aminoácidos se les proporciona los que han 
perdido, dejan de producir partículas de VIH, puesto que sus moléculas de ADN o 
ARN pueden sostener la línea de montaje. 

Además, la eyaculación regular de semen en el recto, que carece de líneas de 
defensa naturales contra las propiedades inmunorrepresoras del semen que baña el 
esperma, conduce finalmente a la paralización de la labor de reparación y sustitu- 
ción celular. Esto ocasiona una toxicidad crónica que también contribuye, a su vez, 
al continuo deterioro de un sistema inmunitario ya debilitado. 


La malnutrición, la deshidratación 
y la inanición también pueden provocar sida 
Al igual que en la malnutrición causada por las drogas, la falta de una alimenta- 
ción adecuada activa las respuestas de estrés del organismo hasta tal punto de que 
éste comienza a alimentarse a costa de sí mismo. Esto es necesario para mantener 
equilibradas las reservas de aminoácidos. Pero cuando se descomponen demasiadas 
células musculares para liberar los aminoácidos que faltan, se genera gran cantidad 
de fragmentos de ADN o ARN, que el cuerpo intenta neutralizar produciendo 
anticuerpos. En caso de deshidratación celular, tiene lugar la misma respuesta de 
estrés, Una persona muy deshidratada puede, por tanto, dar un resultado positivo 
en la prueba del VIH. 

En los países en vías de desarrollo, especialmente en África, la malnutrición, la 
deshidratación y la inanición existen desde hace siglos. Durante una hambruna, las 
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personas proceden a alimentarse naturalmente de su propio cuerpo. El producto 
resultante del intento de supervivencia del organismo es material del VIH, consis- 
tente en fragmentos del ADN o ARN. Por consiguiente, el sistema inmune produ- 
ce anticuerpos para inutilizar esas partículas virales, Si bien muchos habitantes de 
África han heredado un VIH inactivo de sus padres, que en algún momento de su 
vida han pasado por una etapa de hambruna, otros lo han generado por sí mismos 
como respuesta natural del cuerpo a la malnutrición. 

En los países en vías de desarrollo donde se han realizado pruebas del sida, gran 
parte de la población ha dado positivo en la prueba del VIH, bien por tratarse de 
falsos positivos, bien porque sus padres sufrieron alguna vez una etapa de hambru- 
na. El VIH de este último grupo es principalmente el resultado de la malnutrición 
o de enfermedades relacionadas con ella, lo que está claramente demostrado en el 
caso de los 360.000 haitianos desnutridos e infectados por el VIH, Por el contra- 
rio, los VIH de los países desarrollados se derivan en su mayor parte de las causas 
mencionadas anteriormente. Si bien el VIH y el sida son dos cuestiones totalmente 
distintas, pueden producirse conjuntamente: 


1. En los países desarrollados, donde son muy comunes las relaciones homosexua- 
les, el consumo de drogas por vía intravenosa y las transfusiones de sangre. 

2. En los países del Tercer mundo, donde las dolencias que consumen el organis- 
mo como la «enfermedad de la delgadez», la tuberculosis y la malaria se produ- 
cen en proporciones epidémicas. 


5. Los medicamentos contra el sida provocan sida 


La historia de Christie es muy triste: tiene acogidos a dos niños, Daniel y Martha, 
que dieron positivo en las pruebas del VIH. La madre biológica de los niños, sobri- 
na de Christie, drogadicta desde hace mucho tiempo, no podía atenderles, de modo 
que Christie se ofreció a hacerlo. A Daniel le enviaron dos veces a un centro espe- 
cializado para niños seropositivos al poco tiempo de nacer y luego a los cuatro años 
y ahora hace poco que ha vuelto a ingresar. A la niña también la han ingresado hace 
varios meses en el centro y allí sigue. Christie está acusada de ser una madre negli- 
gente por negarse a que los niños recibieran medicamentos contra el sida. 

Estos niños tenían un historial médico limpio y nunca habían mostrado signos 
de enfermedad alguna. Pero cuando el departamento sanitario de la ciudad donde 
vivían supo que los niños no tomaban medicamentos, los separaron de Christie, su 
tutora, los enviaron a una clínica a seguir un tratamiento de sida obligatorio y lue- 
go los ingresaron en ese centro infantil. Cada día les obligaban a tomar un cóctel 
de medicamentos fuertes, debilitantes y potencialmente letales contra el sida, como 
AZT, Nevirapina, Epivir, Zerit y otros. Hay muchos niños que no pueden tolerar 
tanta medicación, de modo que se las administran a través de un tubo en el estóma- 
go. Si alguno rechaza tomar los medicamentos con demasiada frecuencia, lo operan 
y le administran los fármacos directamente al estómago, 

¿Qué propósito tiene administrar medicamentos a niños sanos seropositivos? La 
investigación en torno al sida va a generar los mayores beneficios por la venta de fár- 
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macos en el mundo. Existe todo un listado de estudios farmacológicos infantiles en 
curso o que acaban de concluir. La investigación está patrocinada por agencias gu- 
bernamentales norteamericanas como el Instituto Nacional de la Alergia y de En- 
fermedades Infecciosas y el Instituto Nacional de Salud Infantil y Desarrollo Hu- 
mano, y diversos grandes laboratorios farmacéuticos como Glaxo, Pfizer, Squibb y 
Genentech. Uno de los estudios, Efecto del tratamiento anti-VIH en el cuerpo, carac- 
terísticas de los niños infectados por el VIH intenta identificar las causas de «Debilita- 
miento y lipodistrofia (redistribución de la grasa)» con la ayuda de medicamentos 
que provocan debilitamiento y lipodistrofia. Otro de esos estudios contempla «La 
seguridad y efectividad del tratamiento de pacientes de sida en fase avanzada, de 
edades comprendidas entre los 4 y los 22 años, con siete fármacos, algunos de ellos 
en dosis más altas de lo habitual». Si bien se sabe que esos siete fármacos del estudio 
producen algunos de los efectos secundarios más graves de todos los medicamentos 
existentes en el mercado, se están administrando en «dosis más altas de lo normal» a 
niños de 4 años de edad. En un tercer estudio se utiliza el medicamento Stavudine, 
solo o combinado con Didanosine. Este cóctel de fármacos ha acabado con la vida 
de mujeres embarazadas. 

También hay un estudio sobre una vacuna con niños de 2 meses a 8 años. A los 
niños se les administra el virus vivo de la varicela, a pesar de que ese virus puede 
causar realmente la varicela, 

Otro estudio mide los «Niveles de VIH en el fluido cerebroespinal». Para obte- 
ner fluido cerebroespinal hay que extraerlo por medio de una punción espinal, un 
procedimiento peligroso y agresivo. Aunque cueste creerlo, existe un estudio en el 
que se usa una vacuna del VIH experimental en niños seronegativos que nacieron 
de madres infectadas con el VIH. A los padres o a los tutores de esos niños secues- 
trados legalmente casi nunca se les informa de que sus hijos están siendo utilizados 
prácticamente como conejillos de indias en esas pruebas clínicas. Las leyes les im- 
piden tratar de salvar a sus hijos del holocausto que implican los experimentos con 
seres humanos. En Estados Unidos, el Instituto Nacional de la Salud (NIH, en sus 
siglas en inglés) está autorizado legalmente a realizar pruebas con niños seroposi- 
tivos, hijos de madres pobres y toxicómanas que no pueden hacerse cargo de ellos. 
Hacia finales de la década de 1990 se realizaron miles de pruebas con AZT y Nevi- 
rapine, y en la actualidad existen 227 estudios en marcha o a punto de finalizar. Los 
estudios cuentan con el respaldo de diferentes departamentos del NIH; muchos de 
ellos están copatrocinados por las compañías farmacéuticas que fabrican los medi- 
camentos ensayados. En los estudios se utilizan los fármacos convencionales contra 
el sida: análogos nucleósidos, inhibidores de la proteasa y Nevirapine. Algunos de 
los efectos secundarios que aparecen los prospectos de estos medicamentos son: 

+ Obstaculización de la división celular normal 
+ Cáncer 

» Enfermedades coronarias 

* Inhibición de formación de sangre nueva 

» Destrucción de la médula espinal 

+ Anemia 
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+ Muerte de mujeres embarazadas 

e Abortos espontáneos 

+ Problemas congénitos 

+ Graves trastornos y fallos hepáticos 

+ Fallos pancreáticos 

+ Pérdida de masa muscular 

+ Trastornos del desarrollo 

+ Muerte de niños y adultos 

+ Anulación de la capacidad del organismo para producir nuevas proteínas 
+ Malformaciones físicas graves y a menudo mortales 

+ Pérdida de masa muscular en cara, brazos y piernas 

» Acumulación de grasa en hombros y espalda 

+ Vientre hinchado 

+ Fallos orgánicos a causa de la toxicidad de los medicamentos 

+ Síndrome de Stevens-Johnson, una afección agresiva y degenerativa de la piel 


A pesar de que estos fármacos tóxicos destruyen el sistema inmunitario huma- 
no (y, por tanto, provocan sida) y no han demostrado tener ningún efecto curativo, 
siguen recetándose de manera rutinaria. Las empresas farmacéuticas que fabrican 
medicamentos contra el sida se evaden de posibles responsabilidades mediante el 
siguiente aviso en los prospectos: 

«Este medicamento no cura la infección producida por el VIH. Los pacien- 
tes que siguen el tratamiento antirretroviral pueden seguir experimentando 
infecciones y otras complicaciones del VIH. Los pacientes deben saber que 
hasta el momento no se conocen los efectos secundarios a largo plazo». 

La única razón por la que la gente toma esos fármacos es porque han dado po- 
sitivo en la prueba del VIH, Su único error (que a menudo resulta fatal) es no leer 
o no comprender las advertencias de las pruebas del VIH y de los medicamentos 
contra el sida. Esto es especialmente lamentable cuando se trata de niños. 

La Administración de Servicios para la Infancia (ACS, en sus siglas en inglés) 
trató duramente a Christie por no querer medicar a su hijo Daniel. Obligó a Daniel 
a tomar el «medicamento milagroso» Nevirapine y a los seis meses el niño tuvo que 
ser conectado a una máquina debido a un fallo orgánico. Martha, una niña sana, 
tuvo que tomar un cóctel de medicamentos contra el sida que le destruyó por com- 
pleto el sistema inmune y la dejó vulnerable a constantes brotes de unas enfermeda- 
des que de otro modo no hubiera tenido. El quid de la cuestión es: ¿por qué se per- 
mite e incluso se anima a los médicos a tratar a sus pacientes de sida con fármacos 
que acaban con su sistema inmunitario? ¿No sería más razonable ayudarles a refor- 
zar su inmunidad? Es necesario formular estas preguntas una y otra vez si queremos 
tratar de resolver las enfermedades en general y las del sida en particular. 

Resumen: El VIH, que está compuesto por fragmentos de ADN o ARN hu- 
mano, no puede considerarse el causante del sida. El sida, un nombre que aglutina 
diversas enfermedades que comparten un metabolismo y un sistema inmunitario 
deteriorados, está causado por uno o diversos factores de riesgo. Cuando una per- 
sona adquiere el VIH del exterior —es decir, a través el contacto con la sangre de 
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una persona infectada o de la madre—, el sistema inmunitario inactiva el virus y lo 
hace inofensivo. Esa persona produce anticuerpos del VIH del mismo modo que 
haría en caso de encontrarse con otras partículas virales; ello no le hace más pro- 
pensa a desarrollar una enfermedad relacionada con el sida que otra persona sin el 
VIH, como puede verse, por ejemplo, en la gran mayoría de africanos o asiáticos 
infectados por este viru: 

Por otra parte, la incidencia de fragmentos de ADN o ARN en la sangre de una 
persona que realmente produce una destrucción celular anómala indica la presencia 


de una grave deficiencia inmunológica. La malnutrición, la inanición, la deshidra- 
tación, las lesiones recurrentes o la asfixia celular producto de una congestión inter- 
na implican un desequilibrio de las reservas de aminoácidos del organismo. A fin 
de corregirlo, el cuerpo empieza a descomponer sus propios núcleos celulares para 
obtener así los aminoácidos que le faltan. Basta con que en el organismo escasce un 
único aminoácido para que también se desequilibre la composición porcentual de 
todos los demás. Ello puede desencadenar un efecto catastrófico simultáneo en las 
células y sus núcleos de todo el organismo. La destrucción de los núcleos celulares 
produce fragmentos de ADN o ARN formados por proteínas humanas llamadas 
retrovirus. El VIH es uno de los numerosos retrovirus que pueden generarse de esa 
forma; por consiguiente, el VIH, generado en el organismo a raíz de la destrucción 
celular, no puede considerarse el factor causante del sida; se trata de una sustancia 
inevitable derivada de la lucha del cuerpo por su propia supervivencia. Esta lucha 
puede acabar finalmente con la destrucción del sistema inmunitario, una situación 
que se llama sida. 


Sida: un proceso de toma de conciencia 


La humanidad está adquiriendo rápidamente un nuevo grado de entendimiento que 
le permitirá discernir entre informaciones falsas y correctas. Vivimos en una época 
en la que los escándalos ya no pueden ocultarse a la opinión pública. La verdad so- 
bre cualquier tema siempre acabará siendo de dominio público. La gente sabrá por 
sí misma qué es correcto y qué no lo es. El fenómeno del sida es uno de los grandes 
retos actuales que puede impeler a alguien a buscar la solución de sus problemas. 
Andrew, mi primer paciente de sida, se dio cuenta de ello inmediatamente. 

Cuando conocí a Andrew, hace cinco años, era un joven homosexual con sín- 
tomas muy evidentes de sida. Estaba deprimido, se mostraba extraordinariamente 
sensible y sufría un gran desequilibrio emocional. Vivió en Atenas, donde, según 
me contó, la vida nocturna era «la única cosa por la que valía la pena vivir». En pri- 
mer lugar, le animé a volver a ser una «persona diurna». El estilo de vida ayurvédi- 
co, los tratamientos de limpieza, la meditación diaria, etc. mejoró muy pronto las 
múltiples lesiones que tenía en la piel, incrementó de modo constante el recuento de 
las células T, y, lo que él percibió más claramente, mejoró su apetito y sus digestio- 
nes. Todo ello le permitió recuperar su alegría de vivir, pero era una alegría bastan- 
te diferente de la que antes había experimentado. Era la alegría de despertarse, de 
disfrutar del Sol, de la naturaleza y de la vida diaria, y no de los clubes, las drogas 
y la vida nocturna. 
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Cuando volví a ver a Andrew, unos años más tarde, no tenía ningún síntoma de 
sida. Se hizo a la idea de ser todavía seropositivo y con la comprensión del virus que 
yo había podido transmitirle ni siquiera le importaba si tenía o no anticuerpos. Lo 
que sabía es que había podido superar el sida, lo más importante para su autoestima 
y su dicha. El estigma de ser portador del VIH ya no era para él una ignominia. 
Andrew había pasado de ser víctima de una enfermedad (que no existía) a ser una 
persona merecedora de amor, aprecio y reconocimiento. Eso es lo que el sida pue- 
de hacer. Puede despertar la conciencia de una persona para vivir su vida con más 
amor, más dignidad y más determinación. 

Nota: para erradicar el VIH y todos los agentes patógenos y restablecer el siste- 
ma inmunitario, véase en el capítulo 7 la información sobre el suplemento mineral 
milagroso (MMS, en sus siglas en inglés) y la infusión de ojibwa. 
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13 


Ocho mitos peligrosos de la vida moderna 
y cómo desmontarlos 


1. Antibióticos, bacterias y por qué las atraemos 


¿Son realmente necesarios los antibióticos? 


Los antibióticos han dominado el mundo de la sanidad durante cerca de 60 años. 
También llamados «bala mágica» o «medicamento milagroso», los antibióticos, 
palabra que significa «antivida», pueden acabar rápidamente con multitud de bac- 
terias causantes de enfermedades. Son la opción preferida de la clase médica para 
acabar con las infecciones y el dolor, Al menos una de cada seis recetas que se ex- 
tienden anualmente se refiere a un antibiótico. Se trata de medicamentos muy po- 
pulares entre médicos y pacientes porque alivian rápidamente los síntomas. 

Al pertenecer a una generación en la que los antibióticos se receran con bastante 
frecuencia para un caso de cistitis pertinaz, un dolor de garganta o un enojoso sar- 
pullido en la piel, asumimos fácilmente que la «bala mágica» es la mejor solución 
para tratar esas infecciones bacterianas. Si bien todos los estudiantes de medicina 
saben que las infecciones víricas (incluidos los cararros y las gripes) no responden a 
los antibióticos, hay millones de personas con esas dolencias a las que los médicos 
les siguen recentando antibióticos. En 1983, más de 32 millones de norteamerica- 
nos acudieron al médico por un resfriado común y el 95 % de ellos regresaron a 
casa con una receta. Más de la mitad de ellos no necesitaban que se les recetara un 
antibiótico. Ahora, 25 años después, estas cifras casi se han duplicado. 

A los pacientes raramente se les informa de que una sola dosis de un antibiótico 
de amplio espectro puede dañar gravemente la flora natural del tracto intestinal y la 
formación de sangre en la médula espinal durante nada menos que de cuatro a st 
años. En la mayoría de los casos, los pacientes no leen la lista de efectos secundarios 
de los prospectos de los medicamentos y confían sencillamente en que su médico 
sepa lo que es lo mejor para ellos. 

Es sorprendente que muchos médicos ni siquiera sepan que la penicilina, por 
ejemplo, no cura ni un catarro ni una gripe. Debido a su propia fórmula, los anti- 
bióticos dañan el sistema inmunitario y, por consiguiente, allanan el camino a fu- 
turos problemas más graves que un simple resfriado. Además, un catarro no es una 
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enfermedad, sino una respuesta primaria del cuerpo para deshacerse de las toxinas. 
El virus sólo es el desencadenante de una respuesta de limpieza. Si uno «pilla» un 
resfriado, debe considerarlo una bendición y no un castigo y dejar que el cuerpo se 
cure por sí mimo. 

Puesto que mucha gente prefiere una «cura» rápida a una lenta, hoy en día los 
antibióticos son el remedio preferido. Sin embargo, identificar la bacteria causan- 
te de determinada infección exige un mínimo de 24 horas, por lo que el médico, 
apremiado por el tiempo, suele echar mano de un fármaco de amplio espectro que 
aniquila cualquier microorganismo con que se encuentra, incluidos los que ayudan 
a protegernos de las enfermedades. Esto puede estar justificado en el caso extraordi- 
nario de una infección grave, o letal, pero no en la mayoría de las infecciones rela- 
tivamente benignas. Para empeorar las cosas, en muchísimos casos se administran 
antibióticos específicos a pacientes con síntomas de infección antes incluso de ha- 
berle realizado un análisis. Las probabilidades de que el paciente reciba un medica- 
mento erróneo o que no necesita en absoluto son al menos de un 50 %. 

Cuando un individuo aquejado de sinusitis abandona la consulta del médico 
con las manos vacías, «simplemente» con algunos consejos sobre cómo tratar la 
enfermedad de manera natural, puede pensar que su médico es un irresponsable 
o que no ha realizado bien su trabajo. El médico también prefiere, frente a una 
infección viral, la opción comparativamente «segura» de un antibiótico a sentirse 
culpable por no haber hecho lo suficiente por el paciente, especialmente si se trara 
de un niño. De otro modo, puede incluso correr el riesgo de que le demanden. Si 
bien la probabilidad de que un niño necesite tomar un antibiótico es de 1 por cada 
100.000 casos, cerca del 95 % de los niños visitados por el médico reciben tales fár- 
macos. La mayoría de las veces se abusa de los antibióticos para «complacer» a las 
madres preocupadas. 


Los antibióticos dañan el sistema inmunitario 


«Los antibióticos se apropian del sistema inmunitario y dejan al organismo sin de- 
fensas», afirma Fred Pescatore, médico de familia y defensor de la medicina natural, 
residente en Nueva York y autor del libro Feed Your Kids Well (Alimente bien a sus 
hijos). Estos medicamentos antivida se recetan de manera rutinaria para infeccio- 
nes benignas o inocuas. En cualquier caso, una infección no es una enfermedad, 
sino que constituye la respuesta natural del cuerpo para neutralizar y eliminar las 
sustancias tóxicas generadas por cosas tan simples como la sobrealimentación, la 
deshidratación, el consumo de comida basura y el uso de antibióticos. El cuerpo 
paga un elevado precio por exponerse a los antibióticos. La toxicidad de un fármaco 
destruye no sólo las bacterias infecciosas (patógenas), sino también las beneficiosas 
que nos ayudan a digerir alimentos, a eliminar toxinas y a producir importantes 
micronutrientes, como las vitaminas del grupo B. A medida que los fármacos em- 
piezan a eliminar las bacterias esenciales y beneficiosas, la población de bacterias 
destructivas del intestino empieza a aumentar rápidamente y a invadir el tracto in- 
testinal (véase el apartado sobre las Candidas), convirtiendo incluso los alimentos 
nutritivos en sustancias muy irritantes o tóxicas. 
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El sistema inmune, un 75 % del cual está localizado en el tracto intestinal, in- 
tenta neutralizar tanto los patógenos como las sustancias irritantes por medio de 
sus potentes fuerzas defensivas. Utiliza la compleja respuesta biológica de la infla- 
mación para proteger al cuerpo de esos estímulos nocivos e inicia también el proce- 
so curativo del tejido afectado. Este tipo de respuesta inflamatoria puede producirse 
en cualquier parte del cuerpo. La inflamación de los ganglios, la ficbre, las erup- 
ciones cutáneas, todas estas alteraciones son indicios de que el sistema inmunitario 
está respondiendo y permanece aún intacto. Es una lucha que puede durar de 2 a 
6 días, en función de la medida en que un tratamiento previo con antibióticos haya 
suprimido el sistema inmune y dañado la flora natural del intestino. 

El tratamiento a base de antibióticos sólo sirve para enmascarar los síntomas 
de la infección, pues crea la impresión de que el paciente ha superado la enferme- 
dad, cuando en realidad está mucho peor. Lo que verdaderamente hacen los anti- 
bióticos es preparar el terreno para que en el futuro se desarrolle una enfermedad 


crónica, Al poner coto a una dolencia aguda que el cuerpo utiliza para desintoxi- 


carse por sí mismo, las toxinas dejan de circular por el organismo, pero, en cambio, 
se depositan en las estructuras más profundas de los tejidos y de los órganos. Buena 
parte de los antibióticos permanece en los conductos biliares del hígado, alteran- 
do la flora biliar y provocando la formación de cálculos en los conductos biliares 
y en la vesícula. 

Cada nuevo tratamiento con antibióticos deteriora más y más el sistema inmu- 
ne y la flora intestinal, así como la flora biliar, y hace que los microbios causantes de 
enfermedades se extiendan por todo el cuerpo. Con la ingesta regular de antibióti- 
cos, el sistema inmune se va tornando tan débil y pasivo que ya no puede defender 
el cuerpo de crisis realmente graves, incluidas las que producen cáncer, enfermeda- 
des coronarias, artritis, diabetes, esclerosis múltiple y sida. Esto se aplica a personas 
de todo el mundo, tanto en los países pobres como en los más ricos. 

Durante décadas, la población del este de África se ha visto sometida a «planes 
experimentales» con antibióticos. Existen muchos medicamentos que están prohi- 
bidos en los países industrializados debido a sus graves efectos secundarios, pero 
que en cambio se venden en los países en vías de desarrollo. Los potentes efectos 
inmunosupresores de estos fármacos explican quizás la aparición en África de mu- 
chos nuevos tipos de enfermedades que nunca antes se habían producido allí. En 
consecuencia, es posible que los medicamentos inmunosupresores estén dando pie 
realmente a la reaparición de antiguas enfermedades infecciosas, como, por ejem- 
plo, la tuberculosis. 


La guerra biológica 


El tratamiento de enfermedades infecciosas con antibióticos está costando a la so- 
ciedad mucho más de lo que nadie habría imaginado. Los microbios que durante 
décadas estaban «efectivamente» controlados gracias a los antibióticos, ahora se es- 
tán vengando con lo que se da en llamar «organismos resistentes a los antibióticos», 
es decir, supermicrobios que desafían el tratamiento con antibióticos. Cada año, 
unos 90.000 estadounidenses sufren infecciones porencialmente mortales causadas 
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por una «superbacteria del género Staphylococcus». Según el Centro de Control de 
Enfermedades de Estados Unidos (CDC, en sus siglas en inglés), en la actualidad 
mueren más personas a causa de esos microorganismos que de las enfermedades re- 
lacionadas con el sida. Los últimos brotes generalizados de infecciones causadas 
por esos organismos resistentes han acabado con la vida de adolescentes en diversos 
institutos norteamericanos, lo cual refleja la consecuencia natural del uso indiscri- 
minado e irresponsable que se hace de los antibióticos en ese país. 

Si bien en un principio esos gérmenes resistentes a los fármacos sólo se encon- 
traban en los hospitales, en la actualidad se están extendiendo por las cárceles, los 
gimnasios y los vestuarios, así como por los barrios pobres. Pueden llegar a infectar 
la sangre, los riñones, el hígado, los pulmones y los músculos del corazón, y muchas 
veces se manifiestan en infecciones letales de la sangre. Sin embargo, alrededor de 
un 10 % de los casos corresponden a la llamada enfermedad de la bacteria carnívo- 
ra, según un estudio realizado por los investigadores del CDC. Se cree que 18.650 
personas fallecen cada año en Estados Unidos a causa de esa superbacteria particu- 
lar, cifra que supera en 1.500 a las víctimas anuales del sida en dicho país. 

Por ley natural, todo organismo vivo desea vivir y sobrevivir tanto como le sea 
posible. Las bacterias expuestas a dosis regulares de sustancias tóxicas antibióticas 
intentan, por consiguiente, llegar a inmunizarse frente a esos venenos. Para sobre- 
vivir a los ataques, las bacterias cuentan con sofisticadas estrategias de defensa, en 
cierto modo similares a las que nosotros tenemos para defendernos por nuestra 
cuenta de las invasiones de bacterias o virus. Uno de los modos que utilizan las bac- 
terias para evadir un ataque de antibióticos es la mutación genética. El resultado 
de esa mutación es que la bacteria se torna resistente a los principios activos de un 
medicamento, con lo cual éste resulta ineficaz. 

El lector se preguntará por qué existen tantas marcas de antibióticos que per- 
manecen en el mercado durante tan poco tiempo. Una razón es que las bacterias 
burlan a los antibióticos y cada vez se necesitan fármacos más potentes para acabar 
con las nuevas cepas bacterianas. Otra razón por la que se retiran marcas del merca- 
do reside en la aparición cada vez más frecuente de efectos secundarios en pacientes 
que repiten tratamientos con esos mismos fármacos. 

Cuanto más se utilizan esos medicamentos, más resistentes se vuelven las bacte- 
rias. Los investigadores más destacados en ese campo ya admiten que la batalla está 
perdida. Hemos abusado tanto de los antibióticos que cada una de las bacterias pa- 
tógenas ha desarrollado unas cepas mutadas que resisten al menos a un antibiótico. 

Cuando un antibiótico ataca a una colonia de bacterias, la mayoría muere, pero 
algunas de ellas sobreviven porque albergan genes mutantes que escapan a la des- 
trucción, Esas bacterias mutantes pasan después sus genes resistentes a otras y en 
24 horas cada una de ellas deja una prole estimada de 16.777.220 individuos igual- 
mente resistentes al antibiótico. 

La pesadilla no se acaba ahí. Las bacterias mutantes empiezan a compartir sus 
genes resistentes con otros microbios con los que entran en contacto y dan lugar a 
todo tipo de microorganismos que también son resistentes al tratamiento. El cono- 
cido microbiólogo Stanley Falkow dijo una vez que las bacterias son «listas como 
demonios» y que pueden volverse resistentes a medicamentos con los que nunca 
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han estado en contacto y anticipar sus confrontaciones con otros. De ese modo, las 
bacterias se tornan supergérmenes o supermicrobios capaces de resistir el ataque de 
cualquier fármaco. Merodean especialmente en lugares donde más se utilizan los 
antibióticos, como hospitales y residencias. Según las últimas investigaciones, del 5 
al 10 % de las personas que son atendidas en los hospitales resultan infectadas por 
alguna bacteria hospitalaria resistente a los antibióticos. 

A excepción del entorno estéril de los quirófanos, los microbios pueden encon- 
trarse en las partículas de polvo de los sistemas de aire acondicionado, en los baños 
y aseos e incluso en la comida. Hoy en día, gran parte de las muertes en los hospi- 
tales se deben a ellos. Los supermicrobios «eligen» a los pacientes con sistemas in- 
munes debilitados por la enfermedad, las heridas, la cirugía y/o tratamientos ante- 
riores con antibióticos. En las personas sanas con un sistema inmune fuerte, estos 
microbios pueden vivir en la piel o en los senos nasales sin infringirles daño alguno. 
En otras palabras, en circunstancias normales podemos convivir con los microbios 
sin que nos infecten e, incluso, aunque nos infecten, nuestro cuerpo reaccionará de 
un modo eficaz y nos inmunizará contra ellos. Sin embargo, esa resistencia natural 
a los microbios desciende enormemente por efecto de los antibióticos que se toman 
por una simple infección, 

Debido al uso excesivo de antibióticos fuera y dentro de los hospitales, los or- 
ganismos resistentes a estos medicamentos han llegado a ser en la actualidad la 
causa de infección más común. Para acabar de empeorar las cosas, hay muchos 
países en los que ahora se pueden comprar antibióticos sin receta. Los antibióticos 
no se pueden considerar «seguros», ya que la dosis adecuada depende de cada indi- 
viduo y de la importancia de la infección, y tampoco está claro el tiempo de trata- 
miento que precisa un individuo para acabar con todos los gérmenes. Interrumpir 
un tratamiento o tomar menos dosis de la precisa puede estimular el desarrollo de 
bacterias resistentes, que pueden transmitirse a otra persona. Esto puede aumentar 
el riesgo de infectar a quienes rodean a la persona que toma antibióticos y puede 
explicar por qué la infección es mayor en las familias que han estado tomándolos 
antes. Sin embargo, para que se produzca una infección deben concurrir también 
otros factores, como, por ejemplo, una mala alimentación y una higiene personal 
inadecuada, 

El uso indiscriminado de antibióticos parece estar causando más daño que el 
que cabe imaginar. Los antibióticos son los inmunosupresores más importantes que 
existen. Gran parte de la población que enferma y muere en realidad no es víctima 
de las enfermedades que ha contraído; muere a causa de infecciones bacterianas 
oportunistas que atacan en un momento en que el sistema inmunitario está dete- 
riorado, Esto se aplica al cáncer, al sida y a la mayoría de las llamadas «enfermeda- 
des asesinas». Las autopsias revelan que muchos de los pacientes que han muerto 
teniendo una enfermedad relacionada con el sida, en realidad nunca han estado 
infectados por el VIH, sino que han muerto a causa de microbios resistentes a los 
antibióticos. Esos microbios producen síntomas similares a los que causan las enfer- 
medades que se asocian al sida. Es difícil determinar cuántos millones de personas 
víctimas del sida son en realidad víctimas de bacterias resistentes a los antibióticos. 
(Véase también el capítulo 12.) 
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Los antibióticos pueden causar asma en los niños 


Muchos lectores se preguntarán por qué hay tantos niños que tienen asma desde 
muy pequeños. Ahora, la revista CHEST, del American College of Chest Physi- 
cians (Colegio de Médicos Neumólogos de Estados Unidos), ha arrojado algo de 
luz sobre este fenómeno. La revista ha publicado un estudio dirigido por investi- 
gadores de las Universidades de Manitoba y McGill, en Montreal, que relaciona 
el asma infantil al uso de antibióticos. Los investigadores han demostrado que 
un niño que toma antibióticos durante su primer año de vida tiene dos veces más 
posibilidades de contraer asma hacia los 7 años de vida, Examinaron una base de 
datos de recetas que contenía información sobre 13.116 niños y compararon la in- 
cidencia de asma con una serie de factores que, además de la toma de antibióticos, 
incluían el sexo del paciente, el historial asmático materno, el lugar de residencia, 
el nivel de renta de la zona, la presencia de animales domésticos en la casa y el nú- 
mero de hermanos hasta los siete años de edad. Según el estudio, a mayor número 
de tratamientos con antibióticos, más elevada es la incidencia de padecer asma. Los 
investigadores descubrieron también que el 87 % de los niños que habían recibido 
antibióticos fueron tratados por infecciones del aparato respiratorio. Sin embar- 
go, para asegurarse de que la incidencia de asma en los niños era consecuencia del 
uso de antibióticos y no de dolencias respiratorias, los investigadores excluyeron 
esos casos del estudio. 

Curiosamente, el mismo estudio reveló que la presencia de un perro en la casa 
durante el primer año de vida redujo el riesgo de contraer asma, incluso aunque se 
hubiera recurrido a los antibióticos. «Los perros llevan gérmenes a casa y se cree que 
esta exposición hace que el sistema inmune del niño se desarrolle con normalidad, 
Otra investigación ha demostrado que la presencia de un perro en la primera eta- 
pa de la vida de un niño lo protege del asma», afirmó la investigadora jefe Anita 
Kozyrskyj. 


¿Estamos perdiendo la batalla frente a la enfermedad? 


El mundo no sólo está experimentando un gran número de epidemias producidas 
por el hombre, sino que además contempla la el retorno de antiguas enfermedades. 
En 1978, la ONU adoptó la resolución «Salud para todos en el año 2000» y fijó 
unos objetivos a fin de erradicar las enfermedades infecciosas para finales del siglo 
pasado. Pero los gérmenes no cooperaron. A día de hoy, además de haber surgido al 
menos 29 enfermedades antes desconocidas, han vuelto a reaparecer la malaria, la 
tuberculosis, la neumonía, el cólera, la fiebre amarilla y la disentería. Los gérmenes 
causantes de enfermedades mutan rápidamente y resisten el ataque de los antibió- 
ticos actuales, 

Los fármacos que antes curaban la malaria han sido derrotados por el parásito 
transmitido por mosquitos. Sus mutaciones «reversibles» desconciertan a los cientí- 
ficos. Los «medicamentos milagrosos» del pasado se han convertido hoy en armas 
de autodestrucción. El uso durante un siglo de fármacos a base de quinina como 
profiláctico en personas que ni siquiera tenían la malaria ha hecho evolucionar nue- 
vas cepas de malaria resistentes a la quinina que desafían los tratamientos conven- 
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cionales. La única sustancia que ha demostrado poder curar este tipo de malaria (en 
un periodo de 4 a 8 horas), así como otras infecciones, es el dióxido de cloro (véase 
el suplemento mineral milagroso (MMS) en el capítulo 7). 

El dengue hemorrágico, otra ficbre cuyo germen es transmitido por un mos- 
quito, ha asolado recientemente la India, África y diversas zonas de América Lati- 
na, después de haber estado ausente durante al menos medio siglo. En 1991 llegó 
a América Latina una variedad del cólera que afectó a 1.300.000 personas. Sin 
embargo, no sólo se ha visto afectado el mundo en vías de desarrollo. En Estados 
Unidos, la tasa de mortalidad por enfermedades infecciosas aumentó un 58 % en- 
tre 1980 y 1992. En 1995, el dengue hemorrágico llegó a Texas. Según parece, 
de seguir utilizando los mismos antiguos métodos centrados en los síntomas, nos 
encontramos ante una batalla imposible de ganar. Lo más desconcertante es que 
aquellos que utilizaron en el pasado la «bala mágica» para tratar enfermedades han 
contribuido en gran manera a la nueva ola de enfermedades infecciosas que están 
arrasando todo el planeta. En cierto modo, el hombre está ahora obligado a tomar 
conciencia de sus errores y emplear métodos naturales para la curación, en vez de 
utilizar sustancias químicas elaboradas para eliminar organismos biológicos. La tu- 
berculosis (TB) es un ejemplo típico de este proceso de aprendizaje. 


La tuberculosis: la naturaleza contraataca 


Una de las principales enfermedades asesinas en el mundo, la tuberculosis (TB), se 
ha hecho resistente a múltiples fármacos y se cobra cada año millones de vidas. La 
Organización Mundial de la Salud ha declarado la TB una «emergencia mundial». 
En 1990, la TB conquistó el primer puesto en la clasificación mundial de enfer- 
medades mortales, al ser responsable de más de tres millones de víctimas en todo 
el mundo. El uso de antibióticos para el tratamiento de enfermedades durante cin- 
cuenta años ha provocado que el microbio de la TB se haya hecho tan resistente al 
tratamiento que dondequiera que encuentre terreno fértil causa la muerte, especial- 
mente en los países pobres, donde la higiene es a menudo muy deficiente. 

No obstante, el mundo occidental tampoco se libra de la TB, En 1990 se pro- 
dujo en Nueva York la primera epidemia moderna, que posteriormente llegó a di- 
versos lugares de Estados Unidos y Gran Bretaña. En 2007 un incidente en que 
estuvo involucrado un ciudadano norteamericano que viajaba en avión y estaba 
infectado con TB sembró el pánico en todo el país. Estos supermicrobios pueden 
viajar por todo el mundo en muy poco tiempo. Los pacientes de sida, los que re- 
ciben tratamientos con antibióticos o los individuos que viven en condiciones de 
pobreza y falta de higiene son los que corren mayor peligro. De los más de 40 tipos 
de antibióticos disponibles para el tratamiento de la TB, tan sólo uno o dos pare- 
cen surtir efecto. 

Nadie puede predecir las consecuencias que tendrá la opción colectiva a favor 
de los antibióticos como tratamiento preferente en las enfermedades infecciosas. 
Como se recordará, en el capítulo 8 se habla de cómo el Sol era uno de los trata- 
mientos preferidos y de más éxito para combatir la TB (nos extenderemos sobre esto 
más adelante). La luz ultravioleta es el antídoto natural contra cualquier germen, 
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incluidos los supermicrobios, si bien nuestra obsesión por los medicamentos impide 
que ni tan sólo lleguemos a plantearnos una solución sin coste y carente de efectos 
secundarios. Sin embargo, el lector y yo podemos abrir camino hacia la creación de 
un mundo sano únicamente con la decisión de no tomar antibióticos. 

Hace varios años, un amplio informe sobre la prescripción de fármacos reveló 
que el 80 % de todos los medicamentos que se recetan son de uso «marginal», lo 
que significa que no existe gran diferencia entre tomarlos o no, excepto en lo que 
respecta a los efectos secundarios que producen, Ahora estamos cosechando las 
consecuencias del abuso masivo de estas drogas «médicas». Hemos creado todo un 
arsenal formado por armas extraordinariamente sofisticadas, los supermicrobios 
resistentes a los antibióticos, que desafían incluso al más sofisticado de los trata- 
mientos. 

La TB ha costado la vida a más de 1.000 millones de personas en los dos últi- 
mos siglos, pero posteriormente esta enfermedad mortal quedó prácticamente erra- 
dicada del planeta gracias a una combinación de medidas de higiene pública y an- 
tibióticos. Alguien podría argumentar que sin el uso de antibióticos la enfermedad 
nunca se habría podido controlar. Sin embargo, los últimos análisis estadísticos 
revelan que la TB se redujo especracularmente tras la introducción de nuevas medi- 
das higiénicas antes de que se utilizaran los antibióticos contra esta patología. Esto 
demuestra claramente que no fueron los antibióticos los que erradicaron la TB, sino 
la mejora de las medidas de higiene. 

En la actualidad, la situación no es muy diferente. La TB ataca allí donde existe 
escasa higiene, pues la suciedad es una de las mayores fuentes de propagación de 
las enfermedades infecciosas. Pero una buena higiene no significa tan sólo dispo- 
ner de agua potable limpia, de buenos alimentos y de unas condiciones sanitarias 
adecuadas, sino que también implica la limpieza interior de nuestro organismo, El 
estilo de vida moderno y los hábitos alimenticios han convertido a nuestros intes- 
tinos en pozos de inmundicia, que son lugares ideales para el desarrollo de agentes 
patógenos. 

La TB y otras enfermedades infecciosas que desafían hoy en día los tratamien- 
tos modernos obligan a la humanidad a realizar grandes cambios en beneficio pro- 
pio y en el del mundo en que vive. En efecto, para vivir cómodamente y sin epi- 
demias colectivas tendremos que cambiar prácticamente todo: mejorar nuestra 
dieta para equilibrar nuestro estilo de vida, reducir drásticamente la contaminación 
ambiental, tomar el sol de modo regular y mejorar nuestra salud psicológica. Esos 
factores son fundamentales para poder crear una resistencia natural a los gérmenes 
causantes de todo tipo de enfermedades, entre ellas la TB. 

Un simple pequeño cambio en el estilo de vida vida -tomar el sol regularmen- 
te— puede salvar millones de vidas. Investigadores del Queen Mary's School of 
Medicine and Dentistry, de Londres, y de Wellcome Trust Centre for Research in 
Clinical Tropical Medicine, del Imperial College de Londres, llevaron a cabo un 
estudio en el Newhan University Hospital y en el Northwick Park Hospital de Lon- 
dres con pacientes que habían contraído la TB. Descubrieron que más de un 90 % 
de ellos tenía carencia de vitamina D. El descubrimiento partió de un estudio que 
identificaba una incidencia notablemente alta de la deficiencia de vitamina D en las 
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comunidades de Londres más expuestas al riesgo de contraer esa enfermedad, que 
acaba con la vida de más de dos millones de personas al año. En Gran Bretaña, en- 
tre los meses de octubre y abril no suele haber suficiente sol para que la piel pueda 
fabricar vitamina D, de modo que durante el invierno y la primavera gran parte de 
la población carece de esa vitamina. 

Es un hecho que la principal fuente de vitamina D en el cuerpo proviene de la 
exposición a la luz solar. Los científicos han demostrado que una simple dosis de 
2,5 mg de vitamina D puede ser suficiente para capacitar al sistema inmune para 
luchar contra la tuberculosis (TB) y otras bacterias similares al menos durante 
6 semanas. La luz solar es, por supuesto, más eficaz que los complementos vitamí- 
nicos. La exposición regular al sol, que es imprescindible y tiene una importancia 
vital para los seres humanos, los animales y las plantas, puede prevenir y erradicar 
la TB para siempre. 

Los organismos resistentes a los antibióticos no pueden borrarse del mapa, y 
tal vez esto no sea ni siquiera necesario, como demuestra la citada investigación, 
Aunque hayan mutado genéticamente, ése y otros microbios siguen necesitando 
un entorno sucio para vivir y sobrevivir; su población disminuye, como es natu- 
ral, cuando se limita su aprovisionamiento de alimento. El «ecosistema» de nuestro 
cuerpo no está a salvo de esa ley de la naturaleza. La creencia de que el hombre es 
suficientemente poderoso como para escapar a las leyes de la naturaleza y utilizar 
los antibióticos para combatir infecciones menores se viene abajo por efecto de unos 
cuantos microbios escurridizos que ni siquiera podemos ver a simple vista. Cuan- 
tas más personas dejen de alimentarlos pensando que los están combatiendo, tanto 
menos peligrosos serán para nosotros. Ésta es una lección fundamental para la 
supervivencia en el planeta. 


Candida: microbios contra microbios 


Cada vez más médicos naturópatas reconocen que un tracto intestinal limpio en el 
que se produzca un equilibrio adecuado entre bacterias «beneficiosas» y «destructi- 
vas» es una de las condiciones fundamentales para conseguir un estado de salud óp- 
timo y duradero. El delicado equilibrio entre los dos tipos básicos de bacterias que 
constituyen la flora intestinal se altera fácilmente con el uso de los antibióticos. 

Uno de los efectos secundarios más comunes del tratamiento con antibióticos 
de una infección es el desarrollo excesivo de Candida albicans, un hongo natural e 
incluso necesario que habita en el intestino. Un error común es pensar que la Can- 
dida es uno de los mayores enemigos de nuestro cuerpo y que, por consiguiente, 
debe eliminarse por todos los medios. No hay nada más lejos de la verdad, pues 
Candida es uno de los microorganismos esenciales del organismo, los llamados 
saprofitos, que viven y se alimentan de tejidos muertos y potencialmente pernicio- 
sos. Sólo prolifera para ayudar al cuerpo a evitar una crisis tóxica mayor. Este mi- 
croorganismo no vive para dañar al cuerpo y los problemas que acarrea su prolife- 
ración cesan cuando éste se desintoxica por sí mismo. 

Candida ayuda, además, a descomponer el azúcar. Cuando la digestión de los 
hidratos de carbono es incompleta o está alterada, es de esperar un importante de- 
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sarrollo de estos microbios. En circunstancias normales, Candida, que habita en 
la mayoría de las membranas mucosas, es mantenida a raya por bacterias llamadas 
«prebióticas», como Lactobacillus acidophilus y bifido. Tenemos en el cuerpo más 
bacterias beneficiosas de este tipo que células, y un tercio de la materia fecal que 
eliminamos está compuesta por estas diminutas colaboradoras. En realidad no so- 
breviviríamos sin ellas, Cuando aparece en los intestinos una cantidad excesiva de 
hidratos de carbono no digeridos (azúcares), materiales de desecho nocivos y célu- 
las muertas o dañadas, aumenta la necesidad de bacterias de tipo destructivo (frente 
a las bacterias prebióticas). Entonces aumenta la proliferación de Candida. 

Los antibióticos dirigidos contra determinados microbios asociados a algún 
tipo de infección acaban también con las bacterias prebióticas de los intestinos. 
Acto seguido se acelera la producción de Candida, que se extienden como un moho 
por todo el tracto intestinal, lo que obstaculiza enormemente la actividad de las enzi- 
mas que descomponen los alimentos y da lugar a malas digestiones e inflamaciones. 
Si Candida sigue creciendo, desarrolla unos tentáculos que penetran en las paredes 
intestinales, lo que permite que penetren toxinas en todo el cuerpo, incluso en el ce- 
rebro. Ello puede ocasionar toda una serie de síntomas físicos y emocionales, como 
sinusitis, infección de oídos, problemas gastrointestinales, pérdida de peso, reten- 
ción de líquidos, desequilibrio hormonal, confusión mental, depresión, insomnio, 
ansiedad, fatiga crónica, vaginitis, aumento de la tensión premenstrual, infecciones 
del tracto urinario (cistitis), aftas bucales, infecciones de uñas y piel, conjuntivitis, 
estreñimiento, problemas renales, cálculos y antojos de ciertos alimentos, especial- 
mente dulces y azúcar, entre otros. 

Se ha demostrado que, además de los antibióticos, hay otros fármacos, como la 
píldora anticonceptiva y los utilizados en la terapia de sustitución hormonal (HRT, 
en sus siglas en inglés), que provocan la aparición de Candida. Los fármacos citados 
incrementan la glucosa vaginal en más de un 80 %, con lo que aportan más ali- 
mento para Candida. La típica dieta moderna basada en la comida basura tiene un 
elevado contenido en grasas y azúcares y, por consiguiente, contribuye a una mayor 
propagación de Candida. Al igual que otros muchos trastornos, ésta no es más que 
una crisis tóxica y una más de las respuestas naturales del cuerpo para eliminar por 
sí mismo toxinas acumuladas y células muertas y asfixiadas. Candida se propaga 
allí donde hay toxinas que necesitan ser «digeridas». Cualquier factor que prive al 
organismo de sus reservas energéticas lleva a una acumulación de toxinas y hace 
que Candida prolifere todavía más. 


Tratamiento de la candidiasis 


Un sondeo realizado entre 3.000 pacientes tratados por problemas relacionados con 
Candida reveló que el 90 % de ellos habían seguido tratamientos excesivos y pro- 
longados con antibióticos de amplio espectro antes de infectarse de Candida. Los 
antibióticos no pueden acabar con esta bacteria. Cuanto más se intente eliminarla 
por medio de fármacos, más resistente se torna y con mayor rapidez se extiende. 
Una vez infectado por Candida (un hongo), el individuo puede eliminarlos por 
inanición, es decir, privándolos de las toxinas y de los alimentos que hacen que se 
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multipliquen. Si hay cálculos en el hígado, la reinfección está prácticamente asegu- 
rada. La limpieza hepática que elimina los cálculos es uno los procedimientos más 
directos para acabar con esta patología. Ayunar, tomando sólo agua, de 3 a 5 días 
también reduce su desarrollo, pero ayunar tantos días puede ser difícil para muchas 
personas, especialmente para las que pertenecen al tipo corporal Vata. Una vez re- 
ducida la fuente de alimentos (desechos tóxicos), Candida empezará a retirarse a su 
lugar de origen y su población comenzará a disminuir notablemente. 

Junto a la limpieza hepática, una dieta a base de alimentos que causen el míni- 
mo de problemas digestivos y de toxicidad puede restablecer la flora intestinal. Lo 
más adecuado para los pacientes con estas bacterias es tomar ensaladas frescas, ver- 
duras cocidas, arroz basmati, mijo, judías, lentejas (sólo si es inevitable), sopas de 
verduras recién preparadas, pastel de arroz, purés de cereales y plátanos. Hay que 
evitar ingerir carne, pescado y otros alimentos de origen animal; es necesario recor- 
dar que el objetivo de las bacterias destructivas es alimentarse de células muertas. 
Se beberá agua fresca e infusiones de hierbas que tengan cierto sabor amargo, como 
el chaparral. La infusión essiac (mezcla de 8 hierbas) proporciona los mejores resul- 
tados que yo he visto (véase «Información sobre productos»). También es útil tomar 
de 2 a 4 razas diarias de infusión de Pau d'Arco (lapacho). Lo mismo puede decirse 
del té verde y del zumo de arándanos concentrado. Se ha comprobado, asimismo, 
que el producto Primal Defense es bueno para algunas personas afectadas por este 
tipo de infección, aunque no para todas. 

Conviene aplicar la prueba muscular con todos los alimentos y bebidas que 
se consumen. Lo más probable es que los alimentos que se citan a continuación 
comporten en la prueba un debilitamiento muscular y propicien el desarrollo de 
Candida: azúcar, levadura o alimentos que la contengan, como pan, pasteles, ga- 
lletas, chocolates y otros dulces; ketchup, fruta (a excepción del plátano), alcohol, 
setas, queso curado y queso azul; productos fermentados, como vinagre y encurti- 
dos; bebidas como café, té, refrescos, bebidas energéticas; tabaco o cualquier otro 
estimulante. También hay que dejar de tomar todo tipo de sustitutivos hormona- 
les, entre ellos la píldora anticonceptiva y HRT. 

Tras un mes de seguir una dieta restrictiva se pueden ir introduciendo algunos 
de los alimentos que se tomaban anteriormente, pero si causan inflamación lo más 
probable es que no encajen con el tipo corporal natural. Esta enfermedad puede ser 
una vía para llevar un estilo de vida más sano y satisfactorio (véase más detalles al 
respecto en los capítulos 6 y 7). 

Prueba de Candida albicans: para saber si se tiene una infección por Candida 
se puede llevar a cabo esta sencilla prueba. Al levantarse por la mañana, hay que 
enjuagarse la boca y luego llenar un vaso de agua fresca. Se junta un poco de saliva 
y se escupe en el vaso. Acto seguido se observa qué sucede con la saliva durante los 
siguientes 30 o 40 minutos, y en especial durante los primeros minutos. Si se tiene 
una infección por Candida, aparecerá al menos uno de estos indicios: 


1. Hebras que se forman a partir de la saliva y descienden hacia el fondo del vaso 
2. Presencia de saliva de aspecto extraño en el fondo del vaso 
3. Pequeñas motas turbias suspendidas en el agua 
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Cuanto más rápidamente se formen en el vaso las hebras y las pequeñas motas 
turbias, más extendida estará la infección. Si los indicios señalados suceden de in- 
mediato, significa que las bacterias se han extendido a otras partes del cuerpo. Por 
otro lado, si la saliva queda flotando en la superficie y el agua se mantiene perfecta- 
mente clara, lo más probable es que no se tenga ninguna infección. Cúando existe 
un desarrollo excesivo de bacterias, la prueba mostrará los resultados a cualquier 
hora del día. 

Los siguientes síntomas corresponden a un desarrollo excesivo de estas bacterias: 


» Sensación de hinchazón al comer o poco después 

+ Formación de gases después de las comidas 

»  Reflujos ácidos 

* Somnolencia, amodorramiento o dolor de cabeza 

+ Infecciones frecuentes de los senos nasales o los oídos 

+ Fatiga injustificada 

+ Boca seca 

e Visión borrosa, después clara, y de nuevo borrosa 

+ Bajadas de azúcar (hipoglucemia), especialmente por la tarde 

* Debilidad cuando la persona se salta una comida, sueño después de comer y su- 
dor nocturno 

+ Estreñimiento o diarrea frecuentes o ambas cosas 

+ Anemia 

+ Erupciones frecuentes 

+ Hongos en las uñas de las manos o de los pies 

+ Infecciones vaginales repetitivas o prurito del jockey (infección de la cara inte- 
rior de los muslos y las ingles) 


Entre otros síntomas se encuentran: pérdida temporal de la memoria, cambios 
de humor, mareos, pérdida del equilibrio, sensibilidad/picor/pitidos en los oídos, 
mucosidades en las heces, moqueo, catarros frecuentes, tensión en el pecho, lengua 
blanca, mal aliento, disfunción tiroidal, depresión o ganas de tomar cosas dulces. 


¿Son los antibióticos responsables de la epidemia de estupefacientes? 


El abuso de antibióticos puede haber arruinado no sólo la vida de los propios pa- 
cientes, sino también de familias enteras. Según una investigación norteamericana, 
el uso de drogas aumentó un 400 % durante un periodo de 20 años (1968-1988); 
la investigación vinculaba el 95 % del aumento total al hecho de haber tomado fár- 
macos por prescripción facultativa con anterioridad a las drogas. Se cree que sólo un 
5 % del aumento total durante ese periodo se debió a factores como la curiosidad, 
la presión social, los cárteles de drogas, etc. Este viejo estudio sigue siendo relevante 
hoy en día, e incluso más, pues la toma de medicamentos prescritos ha aumentado 
enormemente en los últimos 20 años. 

Recientes descubrimientos en el campo de la neurofisiología proporcionan al- 
gunas pistas de por qué los antibióticos pueden causar adicción a las drogas, Una 
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vez digeridos, los antibióticos, al igual que los analgésicos, los tranquilizantes y las 
sustancias que producen alteraciones de la conciencia, ocupan unas zonas recepto- 
ras en la superficie de las células que desencadenan las respuestas esperadas: alivio 
del dolor, tranquilidad y mitigación de la depresión. Al estar ocupadas por esos 
agentes químicos externos, esas zonas receptoras de las células ya no pueden reci- 
bir y responder a las sustancias químicas del propio cuerpo; entonces el organismo 
reduce la producción de sus propias «drogas», como endorfinas, interleucinas, sero- 
tonina, dopamima, etc. Estas drogas naturales están asociadas a las sensaciones de 
satisfacción, dicha y creatividad, sentimientos que para cualquier persona son 
naturalmente descables. 

Las endorfinas, por ejemplo, son unos componentes muy potentes de la morfina 
necesarios para el funcionamiento «feliz» y armonioso del conjunto cuerpo-mente. 
Somos adictos a ellas de un modo natural, y cuando dejamos de secretarlas en can- 
tidad suficiente, empezamos a buscar alternativas. Los antojos constantes de tomar 
chocolate, azúcar, alcohol, tabaco, etc. pueden ser indicativos de que el cerebro ha 
reducido la secreción de esas sustancias. Cuando una persona empieza a sentir 
desesperadamente que «necesita» un refresco de cola, un café o una copa, es que ya 
esadicta, un trastorno que indica que existe una interferencia en la producción de 
las sustancias creadas por el propio cuerpo para obtener placer. Si la interferencia es 
mayor, puede que la persona adicta busque sustancias más potentes de tipo morfina 
o que produzcan morfina, las cuales le aportan el alivio o el placer que el cuerpo por 
sí mismo ya no puede proporcionar. 

El uso regular de antibióticos y de otros medicamentos por parte de los jóvenes 
no es realmente lo único que interfiere en la producción de sustancias placenteras 
por parte del propio organismo. La adicción a las drogas es un problema complejo 
que abarca conflictos personales, temas familiares, discriminación social y ciertas 
discrepancias kármicas, que impiden que una persona se sienta feliz. No se puede 
culpar a las drogas de la adicción masiva, del mismo modo que no se puede culpar 
a un arma de matar a nadie. El vacío interior o la desdicha, y la falta resultante de 
hormonas del placer, hacen que la persona ya sea «adicta» bastante antes de inten- 
tar «colocarse». Sólo la gente insatisfecha e infeliz, sin importar la edad que tenga, 
ni su pasado, ni su entorno social, siente la necesidad imperiosa de buscar sucedá- 
neos externos para ser dichosa. Son personas que pertenecen a un grupo de riesgo 
de drogadicción. 

Si se administra de modo regular antibióticos a niños y recién nacidos, puede 
que no sólo sufran una reducción de las principales funciones de su organismo, in- 
cluida la digestión y la inmunidad fisiológica, sino que además se les prive del sen- 
timiento interno de felicidad y satisfacción. Peor aún, también es posible que esos 
tratamientos les priven de un correcto desarrollo, Un estudio de nueve meses de 
duración, llevado a cabo por el Development Delay Registry (Registro de retraso 
del desarrollo) con 800 familias norteamericanas, mostró que los niños de 1 a 12 
años que habían recibido más de 20 tratamientos con antibióticos tenían un 50 % 
más de probabilidades de sufrir problemas de desarrollo, desde autismo hasta difi- 
cultades del habla. La mayoría de esos niños se desarrollaban normalmente antes 
de tomar antibióticos. 
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En el transcurso de una conferencia, diversos médicos informaron de que ha- 
bían observado en niños de uno a dos años, tras la toma de antibióticos, sintomas 
de retroceso, dificultades del habla, signos de regresión y problemas de comporta- 
miento. Los niños que toman antibióticos muestran a menudo signos de agitación, 
ansiedad, aburrimiento, irritabilidad y explosiones de rabia. Por consiguiente, los 
antibióticos pueden contribuir indirectamente a las adicciones, ya sea al tabaco, al 
café, al alcohol o a sustancias químicas. 


La naturaleza sabe lo que hace: eliminar las infecciones de modo natural 


La naturaleza tiene una cura para cada enfermedad. Esta propiedad es una necesi- 
dad consustancial de los seres vivos para mantener la vida en el planeta. Si la natu- 
raleza no fuera capaz de curarse por sí misma de una enfermedad, la vida en la Tie- 
rra habría desaparecido hace millones de años. Cualquier forma de la vegetación, 
incluidos los árboles, las flores, las frutas y los vegetales, así como los animales y los 
insectos, partiendo de las más diminutas amebas y bacterias, está equipada con 
unos mecanismos de defensa extraordinariamente sofisticados a fin de asegurar su 
propia existencia y la del planeta. 

El sistema inmunitario humano es el más sofisticado de todas las especies y pue- 
de hacer frente a cualquier organismo invasor. El poder de nuestro sistema de cura- 
ción depende de nuestros pensamientos, de nuestros sentimientos, de los alimentos 
que tomamos, del aire que respiramos, del agua que bebemos, del entorno en el que 
estamos y de las cosas que decidimos hacer, ver y oír. Si todas o la mayoría de estas 
cosas nos hacen sentir bien, nuestro sistema inmune funciona bien. Incluso un solo 
pensamiento depresivo continuo o un miedo es más que suficiente para inhibir nues- 
tro sistema inmunitario, lo cual puede hacernos vulnerables a la invasión de micro- 
organismos. Las últimas investigaciones realizadas han revelado que una personali- 
dad tóxica corre mucho más riesgo de enfermar que una personalidad positiva. 

Para comprender cómo cosas simples como los pensamientos negativos, las 
emociones o las experiencias físicas pueden alterar rápidamente la distribución de 
la energía a los músculos y los órganos del cuerpo, y al sistema inmune, basta aplicar 
la prueba muscular descrita en el capítulo 1. Esta prueba ayuda a ser más selectivo 
a la hora de elegir qué pensar, hacer, ver, oír y comer. Para respaldar el sistema in- 
mune en su lucha contra las enfermedades pueden utilizarse los remedios naturales 
conocidos en la medicinal tradicional. 

La medicina ayurvédica, la medicina tradicional china y la homeopatía, porejem- 
plo, ofrecen excelentes remedios para casi cualquier enfermedad y no interfieren en 
los mecanismos de curación del cuerpo, como ocurre en el caso de los medicamen- 
tos químicos. Por el contrario, sus métodos de limpieza y sus medicinas estimulan- 
tes del sistema inmune hacen que el organismo elimine con mayor facilidad, y por sí 
mismo, las toxinas o que luche contra los parógenos. Un importante efecto benéfico 
de esos métodos y sustancias naturales es que es mucho más probable que desenca- 
denen una respuesta placebo significativa en el cuerpo que las sustancias químicas. 

Si se sufre una infección o alguna otra enfermedad, no hay razón alguna para 
alarmarse: la actitud frente a una enfermedad es la herramienta más eficaz para su- 
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perarla, El miedo bloquea la respuesta sanadora del cuerpo. Si una persona experi- 
menta ese miedo y pide a un amigo que en ese mismo momento le haga la prueba 
muscular, descubrirá la escasa energía que fuye a sus músculos. En vez de ceder a 
esa influencia debilitadora, hay que dar pasos positivos que respalden los esfuerzos 
curativos del organismo. Hay que confiar en que no puede haber mejor médico en 
el mundo que el propio cuerpo, puesto que está equipado con la mejor farmacia que 
existe. Es mejor utilizar sistemas de limpieza naturales (que deben pasar la prueba 
muscular de kinesiología) antes de tomar antibióticos u otros fármacos; éstos son 
útiles y necesarios sólo en situaciones muy graves. Y si se toman, lo mejor es contra- 
rrestar sus efectos secundarios con un tratamiento de limpieza. 

Los enemas de café, por ejemplo, o preferiblemente una limpieza hepática y de 
la vesícula, pueden ayudar al hígado a deshacerse por sí mismo de los restos de an- 
tibióticos y también de muchas otras toxinas. Las infusiones de essiac, chaparral 
o lapacho ayudan también a eliminar esos restos de la sangre, Una limpieza renal 
asegura que las toxinas que libera el cuerpo se eliminen realmente y no se queden 
atrapadas en los riñones, la vejiga o la piel. El tratamiento ayurvédico del agua ca- 
liente (beber agua caliente ionizada) limpia los tejidos. Irse pronto a dormir mejora 
las digestiones y las funciones inmunológicas. Además, una dieta nutritiva acorde 
con el tipo corporal de cada uno facilita la asimilación de los alimentos. El ejercicio 
físico es un medio para aportar más oxígeno a las células y ayudar a eliminar los de- 
sechos orgánicos del cuerpo. No hay que subestimar los poderes curativos del Sol: 
si se toma con cuidado puede acabar con muchas enfermedades. Y beber suficiente 
agua fresca permite que el cuerpo permanezca hidratado y la desintoxicación se 
desarrolle sin complicaciones y de modo eficaz. 

Últimamente, por extraño que parezca en este mundo en el que todo se re- 
suelve con fármacos, un estudio reciente revela que los médicos de hace 2.500 años 
tenían el secreto para poner coto a muchas enfermedades infecciosas: la extrac- 
ción de sangre. La sangría o extracción de sangre es efectiva contra la bacteria 
Stafilococus, causa importante de neumonía y otras graves dolencias, según re- 
cientes investigaciones de la Universidad de Chicago. La razón es bastante sim- 
ple: los estafilococos y otros gérmenes se desarrollan en el hierro de la sangre; si 
se reduce la cantidad de sangre en el organismo, se merma también su provisión 
de alimentos (hierro) y, por tanto, la sangre es menos atractiva para ellos. Por esa 
misma razón, las mujeres que menstrúan están más protegidas contra las infec- 
ciones debido a la pérdida natural de hierro en sangre que experimentan antes 
de iniciar su ciclo menstrual, y lo mismo sucede en el organismo de las mujeres 
embarazadas durante los nueve meses de gestación, gracias a la sabiduría innata 
de la naturaleza. 


2, Negocios con nuestra sangre 


¿Son realmente necesarias las transfusiones de sangre? 


Muchos de nosotros hemos crecido con el pleno convencimiento de que la donación 
de sangre es un acto humanitario que ayuda a salvar la vida de muchas personas. 
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Las transfusiones de sangre suelen ser un procedimiento estándar en aquellos casos 
de urgencia en los que un paciente ha sufrido un percance grave, con pérdida de 
sangre, o bien en el caso de que alguien vaya a sufrir una intervención quirúrgica 
importante. Sin embargo, tal vez esas transfusiones no sean tan seguras ni tan ne- 
cesarias como se cree comúnmente. Cada vez más expertos opinan que las transfu- 
siones son un sistema anticuado, poco probado e incluso peligroso. Pero se siguen 
practicando de modo rutinario como medida quirúrgica en casos de urgencia, si 
bien en numerosas ocasiones sin justificación médica y sin que haya unas directrices 
claras de cuándo hay que recurrir a ellas, 

En los procedimientos médicos se utilizan diferentes componentes de la san- 
gre, bien sea la albúmina, el plasma, la sangre entera o los glóbulos rojos. En Es- 
tados Unidos, la Office of Techonology Assessment Task Force (Comisión asesora 
del Ministerio de Tecnología), en la publicación titulada Blood Technologies, Ser- 
vices and Issues (Tecnologías, servicios y cuestiones relacionadas con la sangre), de 
1989, analizó el uso excesivo de los diversos componentes de la sangre y llegó a la 
conclusión de que nada menos que de un 20 a un 25 % de los glóbulos rojos, un 
90 % de la albúmina y un 95 % del plasma recién congelado que se transfunde a 
los pacientes son innecesarios. Esta situación no ha cambiado desde que se realizó 
el estudio, 

Un amplio estudio canadiense, publicado en 1998 en el Journal ofthe American 
Medical Association, reveló que morían menos pacientes cuando se les suministra- 
ba una menor cantidad de sangre en las transfusiones. Durante la prueba clínica 
se realizaron un 52 % menos de transfusiones en el grupo restrictivo del estudio 
y se evitó por completo la transfusión en un tercio de esos pacientes. La tasa de mor- 
talidad en el grupo que recibió las transfusiones normales, sin restricciones, fue del 
24 %, frente al 18 % del grupo restrictivo. «La conclusión es que es mejor realizar 
menos transfusiones», afirmó Paul Herbert, el investigador jefe de dicho estudio 
clínico. La estrategia de restringir las transfusiones puede salvar la vida de uno de 
cada 17 pacientes. 

Lo que conduce generalmente a autorizar una transfusión de sangre a los pa- 
cientes hospitalarios que están pendientes de una intervención es su bajo nivel de 
hemoglobina (la hemoglobina se encuentra en los glóbulos rojos y es la encargada 
de transportar el oxígeno a todas las demás células del cuerpo; los glóbulos rojos 
necesitan hierro para ello). Las mujeres tienen, por naturaleza, un porcentaje me- 
nor de glóbulos rojos en la sangre, si bien los médicos utilizan el mismo indicador 
de emergencia en ambos sexos. «La anemia debida a la falta de hierro sigue siendo 
una de las principales razones para realizar una transfusión, aun cuando raramente 
esté justificado», afirma el informe del Ministerio de Tecnología en la conclusión 
del mismo. 

El nivel de hemoglobina que justifica normalmente una transfusión está por 
debajo de los 10 g por cada 100 ml de sangre. Sin embargo, esta cifra es fruto de 
un error de lectura por parte de un hematólogo durante un estudio de los niveles 
de hemoglobina en perros (1). El resultado del estudio, que no mostró ninguna re- 
lación establecida con la fisiología humana, llegó a ser a partir de entonces la guía 
referencial de todos los estudiantes de anestesiología. 
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Peligros que acechan en la sangre 


Se sabe que existen enfermedades que pueden transmitirse a través de las transfu- 
siones de sangre. Además de recibir virus con la sangre ajena, los pacientes pueden 
desarrollar complicaciones mucho más graves a raíz de una transfusión. Existen nu- 
merosos estudios que demuestran que las transfusiones de sangre realizadas a enfer- 
mos de cáncer pueden ocasionar un debilitamiento de su sistema inmunitario que 
favorezca un elevado índice de recurrencia y el desarrollo de cánceres secundarios. 

En un estudio controlado realizado en pacientes aquejados de cáncer de laringe, 
el índice de recurrencia fue del 14 % entre los que no habían recibido transfusiones 
frente al 65 % de los que sí las habían recibido. Una investigación más exhaustiva 
demostró que la mitad de los pacientes con cáncer colorrectal, cervical y de próstata 
y que habían recibido transfusiones de sangre entera sufrieron una recurrencia de 
la enfermedad, en comparación con la cuarta parte de los que recibieron tan sólo 
glóbulos rojos. 

Los componentes de la sangre se irradian de modo rutinario, se supone que para 
evitar el rechazo de la sangre por parte del sistema inmunitario del receptor. No 
existe ningún estudio que demuestre que esta práctica sea inocua para las células de 
la sangre; simplemente se supone que no tiene consecuencias negativas. Al saber lo 
que hoy en día sabemos acerca de los peligros de la radiación, del mismo modo se 
podría intuir que esas células irradiadas pueden ser peligrosas para la salud, espe- 
cialmente en el caso de los niños y de las mujeres embarazadas. 

Lo que hace que las transfusiones sean tan peligrosas es que nunca se ha llevado 
a cabo un estudio controlado doble ciego y aleatorio que demuestre su efectividad 
y seguridad. No existe ninguna prueba científica que avale su utilización. Al igual 
que los antibióticos, las transfusiones de sangre pueden utilizarse como último re- 
curso para salvar la vida de una persona; sin embargo, en la práctica diaria, una 
transfusión no sólo no consigue obtener los resultados deseados, sino que puede 
que haga más mal que bien, 

Diversos estudios confirman que recibir una transfusión de sangre durante una 
intervención quirúrgica cuadruplica el riesgo de padecer una infección. Si se tiene 
en cuenta el alto grado de esterilización de los utensilios y del entorno de un quiró- 
fano, una transfusión retrotrae prácticamente al paciente a las condiciones quirúr- 
as que había hace más de doscientos años, cuando no se tomaban precauciones 
contra una posible infección. El riesgo de infección a través de la sangre sigue sien- 
do más o menos el mismo y, dado el aumento de organismos resistentes a los anti- 
bióticos, en realidad se puede decir que ha empeorado. 

Las investigaciones genéticas en torno a la sangre han demostrado que, al igual 
que nuestras huellas dactilares, la sangre es exclusivamente personal, lo que impli- 
ca que no puede transferirse a otra persona sin provocar complicaciones peligrosas. 
La sangre de cada persona contiene una multiplicidad de anticuerpos, antígenos 
y agentes infecciosos que aún la ciencia no ha podido identificar. Ello hace que las 
transfusiones sean aún más arriesgadas, pues la mayoría de los agentes infecciosos 
ni siquiera han sido identificados y, por tanto, los fármacos no pueden acabar con 
ellos. Pero por mucho que se diagnostique una infección importada con la sangre, 
siempre es demasiado tarde. Sólo en Estados Unidos hay 230.000 nuevos casos de 
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hepatitis al año como consecuencia de transfusiones de sangre. Como en el caso 
de la prueba del sida, el análisis de sangre para determinar el virus de la hepatitis 
C también es una empresa vana. La mayoría de las pruebas desarrolladas recien- 
temente, entre ellas Riba-2 y Murex ELISA, han dado resultados erróneos tres de 
cada cuatro veces. 

Por otra parte, una transfusión de sangre hace que el riesgo del paciente de con- 
traer leucemia de células T humana sea diez veces superior al riesgo de adquirir el 
VIH a través de la sangre. También puede acarrear reacciones alérgicas imprevisi- 
bles y tal vez mortales. La transfusión en pacientes que van a ser operados del estó- 
mago es el principal factor desencadenante de un fallo orgánico. Es cada vez más 
evidente que ni las transfusiones de sangre ni la sangre ajena «pura» son seguras. 


Las alternativas 


Está claramente demostrado que el recuento de hematíes de una persona no es tan 
importante como el volumen total del torrente sanguíneo que circula. Con un vo- 
lumen grande, el cuerpo puede acelerar el flujo de un bajo recuento de hemaríes. 
Es mucho más problemático cuando el paciente pierde gran cantidad de fluido del 
sistema circulatorio, lo cual obliga al corazón a realizar un tremendo esfuerzo para 
que los hematíes lleguen a los órganos vitales. Todas las técnicas alternativas a la 
transfusión de sangre se basan en detener en primer lugar la hemorragia y después 
sustituir la cantidad perdida de fluido en circulación, Ello se puede conseguir de 
diversas maneras. 


Autotransfusión: se trata de un método muy seguro en el que se provee al pa- 
ciente de su propia sangre (donada previamente) antes de una intervención quirúr- 
gica importante, como un bypass coronario, una operación para corregir un defec- 
to cardiaco congénito o la extracción quirúrgica de un tumor canceroso, 


Hemodilución: es una técnica que permite mantener la cantidad de fluido en 
circulación por todo el cuerpo mediante unos expansores de volumen artificiales, 
que pueden ser coloides (fécula o gelatina) o cristaloides (azúcar o solución salina). 
Un importante estudio realizado con más de 10.000 pacientes operados demostró 
que los adultos pueden soportar la pérdida de uno a dos litros de sangre (alrededor 
de un tercio de su volumen toral) sin sufrir un shock irreversible, siempre que se 
mantenga una hemodilución suficiente, Muchos otros estudios también han con- 
firmado que los pacientes adultos pueden tolerar unos niveles de hemoglobina de 
siete a diez veces más bajos durante una intervención quirúrgica y sobrevivir a ella. 
Un amplio estudio realizado con 6.000 pacientes operados del corazón confirmó 
que, tras evitar por completo las transfusiones de sangre y utilizar tan sólo expanso- 
res, experimentaron mejores resultados y, además, el procedimiento resultó menos 
costoso. Por otra parte, se eliminó el riesgo de que esos pacientes contrajeran enfer- 
medades a través de la sangre de otras personas, 

Existen otros métodos para ayudar a reducir la temperatura corporal y la ten- 
sión arterial de los pacientes a fin de limitar la pérdida de sangre, así como cualquier 
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hemorragia excesiva, Hay también medicamentos que potencian la producción 
de glóbulos rojos. Todos estos métodos tienen muy pocos o ningún efecto secunda- 
rio. Cuando los médicos tienen que intervenir quirúrgicamente a algún miembro 
de los Testigos de Jehová, no tienen más remedio que utilizar procedimientos que 
no incluyan la transfusión de sangre (con un porcentaje mayor de éxitos que los 
que se obtienen con las transfusiones ordinarias de sangre). Esos resultados han 
hecho que los médicos implicados y algunos de sus colegas apliquen esos métodos 
para todos sus pacientes. 


La sangre es vida 


La sangre es mucho más que un simple medio de distribución de nutrientes y oxí- 
geno. Nuestra sangre es la cosa más valiosa que tenemos en nuestro cuerpo. En la 
sangre están todos nuestros pensamientos, emociones y recuerdos, y ella los pone 
a disposición de cualquier parte de nuestro cuerpo. La sangre es la creadora de la 
vida en nuestro organismo y es diferente en cada persona. Cada uno de nosotros 
tiene un tipo de sangre determinado, el cual es responsable de la excepcionalidad de 
nuestra estructura física y de nuestra personalidad, La clasificación de la sangre en 
sólo unos cuantos tipos obvia esa singularidad esencial en todo ser humano. 

En realidad, sólo existe un tipo de sangre para cada persona. La sangre lleva 
ADN descodificado, que sabe qué nutrientes necesita enviar y dónde. Conoce todo 
y responde a todas nuestras necesidades, discrepancias, fuerzas y debilidades. La 
sangre está llena de patrones y diseños geométricos que se reorganizan por sí solos 
según nuestro estado de consciencia. Cada nuevo deseo, sentimiento o intención 
reprograma la sangre y todas las partes del cuerpo que toca. Cuando recibimos la 
sangre de otro, recibimos también su información genética y parte de su persona- 
lidad. El sistema inmune puede venirse abajo fácilmente si un ADN ajeno (de uno 
o de varios donantes) penetra de modo repentino e inesperado en la sangre de 
una persona por medio de una transfusión. En muchos casos, el sistema inmune no 
puede hacer frente a las numerosas partículas virales y toxinas que están presentes 
en la sangre del donante. 

La calidad de nuestra sangre varía en función de nuestros pensamientos, sen- 
timientos y emociones. Los pensamientos negativos crean toxicidad en la sangre, 
del mismo modo que los positivos generan sangre saludable. Los pensamientos de 
terror, por ejemplo, llenan la sangre de adrenalina, mientras que los de cariño la 
llenan de interleucinas. Ambas sustancias mueven literalmente el corazón, pero con 
efectos contrarios: una «inyección de adrenalina» provoca pánico en el corazón; la 
«inyección de interleucina», por el contrario, crea una sensación de dicha en el co- 
razón y protege contra el cáncer. 

Recibir una transfusión de sangre puede crear confusión y caos en el cuerpo 
y en la mente. Por otro lado, rehusar una transfusión y no seguir tampoco trata- 
mientos alternativos puede poner en peligro la vida de una persona. Si se necesita 
una transfusión de sangre, pero se prefiere un método alternativo y seguro, el inte- 
resado puede ponerse en contacto con la sociedad de transfusiones de sangre de su 
país, que podrá remitirle a un profesional sanitario experimentado en cualquiera 
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de los métodos mencionados. Si se alega que se es Testigo de Jehová, el hospital 
buscará alternativas. 


3. Los peligros de las ecografías 


A mediados de la década de 1980, más de cien millones de personas en todo el 
mundo habían sido objeto de una o más ecografías antes de nacer. Hoy día, prác- 
ticamente todas las mujeres embarazadas de Europa y Norteamérica se someterán 
a una ecografía o escáner ultrasónico con motivo de su primera exploración mé- 
dica del embarazo; sólo unas cuantas se cuestionan si es necesario y otras muchas 
menos no saben que es potencialmente peligroso. La mayoría de las publicaciones 
femeninas, periódicos y libros para embarazadas suelen recomendar el uso de las 
ecografías para comprobar la salud y el desarrollo del feto, a pesar de que no exis- 
ten estudios que prueben que la realización de una ecografía comporta más bene- 
ficios que la no realización. Una institución oficial, el American College of Obste- 
trics and Ginecology (Colegio de Obstetricia y Ginecología, ACOG en sus siglas 
en inglés) admite que no existe ningún estudio controlado que haya demostrado que 
la realización rutinaria de ecografías de las mujeres embarazadas mejore los resulta- 
dos de los embarazos. 

Por otra parte, investigadores de Nueva York estudiaron a 15.000 embarazadas 
que se habían sometido a una ecografía. El estudio concluyó que este método no 
aportó ningún beneficio en ninguno de los casos de alto riesgo, como partos prema- 
turos, muerte fetal, partos múltiples, embarazos tardíos, etc. En realidad, hasta el 
día de hoy, los ultrasonidos no han aportado ninguna información que tenga valor 
clínico. Por el contrario, en la actualidad hay más pruebas de que pueden ser peli- 
grosos tanto para la madre como para el niño que va a nacer. 

La Asociación para la Mejora de los Servicios de Maternidad (AIMS, en sus 
siglas en inglés), de Inglaterra, registró casos de mujeres que abortaron niños to- 
talmente sanos a causa de una interpretación equivocada de las ecografías. Es casi 
imposible determinar cuántas mujeres han pasado por esa terrible experiencia, ya 
que no se ha informado de la mayoría de los casos. 

En 1990, unos investigadores finlandeses llevaron a cabo un amplio estudio 
científico en torno a los ultrasonidos. A partir de las ecografías se diagnosticaron 
250 casos de mujeres con placenta previa (una placenta que cubre parcial o totalmente 
el cuello uterino e impide, por tanto, que el niño nazca por vía vaginal) en la primera 
etapa del embarazo. Se dijo a estas mujeres que tendrían que someterse a una cesárea, 
pero llegada la hora de dar a luz, sólo cuatro de ellas tenían todavía placenta previa. 
En la mayoría de los casos, la placenta se desplaza cuando el útero empieza a desarro- 
llarse. Irónicamente, en el grupo de estudio que no se sometió a ninguna ecografía 
sólo hubo cuatro mujeres con placenta previa y todas ellas dieron a luz sin problemas. 


Cobayas humanas 


A pesar del hecho de que publicaciones de renombre como The Lancet, The Cana- 
dian Medical Association Journal y New England Journal of Medicine se han pronun- 
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ciado sobre los peligrosos efectos del uso de los ultrasonidos, la medicina académica 
ha hecho caso omiso de las pruebas negarivas. Incluso la FDA estadounidense ha 
comentado los peligros de los ultrasonidos. Según un reportaje de la agencia Asso- 
ciated Press, su postura con respecto a esta técnica es la siguiente: «Los ultrasonidos 
son una forma de energía y diversos estudios de laboratorio han demostrado que in- 
cluso en niveles bajos pueden producir efectos físicos en los tejidos, como vibracio- 
nes discordantes y un aumento de la temperatura [...]. Los ultrasonidos prenatales 
no pueden considerarse inocuos». 

Millones de mujeres de todo el mundo, ignorantes del peligro potencial de los 
ultrasonidos, participan en el mayor experimento médico de todos los tiempos. Sus 
hijos son las cobayas del experimento; son vulnerables a las influencias externas e 
internas, pues sus delicados campos magnéticos se distorsionan, desalinean o da- 
ñan a causa de las dosis altamente concentradas de ultrasonidos, cuya exposición 
no es ni natural ni conveniente para ningún ser humano. No podemos basarnos 
únicamente en las máquinas para realizar diagnósticos sólo porque se considera 
que las máquinas fallan quizás menos que los médicos, Cualquier descubrimiento 
tiene que interpretarse adecuadamente antes de utilizarse como guía para un trata- 
miento. Como se demostró en el estudio mencionado, el 98,4 % de las complica- 
ciones iniciales que se producen durante el embarazo desaparecen por sí solas, pues 
el cuerpo sabe cómo resolver perfectamente tales problemas sin ninguna interven- 
ción. Las máquinas no saben que las lecturas que proporcionan pueden originar 
diagnósticos erróneos. 

Un falso diagnóstico no es la única desventaja que puede derivarse de un uso 
indiscriminado de los ultrasonidos. En 1993, unos investigadores australianos exa- 
minaron a 3.000 mujeres y descubrieron que la realización de frecuentes ecografías 
entre la 18 y la 38 semana del embarazo puede hacer que los niños nazcan con un 
tercio menos del peso normal. Estudios similares han revelado que los bebés que 
han sido objeto de un escáner ultrasónico Doppler (para examinar el suministro de 
sangre al feto) han pesado menos al nacer que los que no se han sometido a él. 

Si el peso de un bebé se reduce por efecto de los ultrasonidos, ¿qué pasa con 
otras funciones todavía más importantes para el crecimiento de un niño? Un profe- 
sor de Calgary, en Canadá, descubrió que los niños que se exponen con frecuencia 
a ultrasonidos antes de nacer tenían el doble de problemas con el habla. El médico 
canadiense James Campbell descubrió que una sola ecografía prenatal puede bas- 
tar para causar un retraso en el habla. Existen estudios noruegos que indican que 
las exploraciones ultrasónicas pueden ocasionar incluso ligeros daños cerebrales en 
los fetos. 

Un estudio sueco a gran escala mostró que existía una conexión entre el uso de 
los ultrasonidos y la característica de ser zurdo, fenómeno que a menudo se debe a 
un ligero daño cerebral prenatal. El estudio puso de manifiesto que en el grupo que 
fue objeto de ecografías había un 32 % más de probabilidades de ser zurdo que en el 
grupo que no fue objeto de dicho tratamiento. Ni qué decir tiene que, desde 1975, 
cuando los médicos empezaron a utilizar los agresivos ultrasonidos de la ecografía 
en la última etapa del embarazo (generalmente para determinar el sexo del feto), los 
índices de niños zurdos aumentaron notablemente, especialmente entre los varones. 
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Los ultrasonidos se aprobaron como instrumento médico de diagnóstico dentro 
de una categoría diferente de la utilizada para aprobar medicamentos. La ciencia 
no ha estudiado todavía los efectos de esas diferentes fuerzas energéticas. Mientras 
esto siga así, las ecografías se amparan bajo el concepto de «protección legal». La 
falta total de investigaciones científicas que respalden la seguridad de estas prácti- 
cas debería hacer que tanto los médicos como las mujeres embarazadas actuaran 
con suma cautela. 

Sin embargo, hacer ecografías a las mujeres embarazadas ha llegado a ser una 
práctica tan habitual hoy en día que hay pocas mujeres que no deseen someterse a 
esa prueba. La ecografía permite que los padres conozcan a su hijo antes de que naz- 
ca, aunque antes de que se inventaran los ultrasonidos las mujeres ya sabían estar en 
contacto con sus hijos. En la actualidad se puede saber si será niño o niña, lo que no 
deja lugar a sorpresas. Se puede saber también la fecha exacta del parto, si bien, su- 
poniendo que no haya complicaciones, uno puede calcular la fecha del nacimiento 
por sí mismo. La ecografía permite saber si el feto sufre síndrome de Down, aun- 
que no determina en qué grado. La información que aportan los ultrasonidos no es 
muy significativa, pues, en general, los niños no pueden tratarse antes de nacer ni 
inmediatamente después. Tras examinar todos los resultados de las pruebas publi- 
cadas sobre la utilización de ultrasonidos, un equipo de médicos suizos consideró 
que éstos no mejoraban la condición de los niños. 

Por otra parte, un amplio ensayo realizado en Estados Unidos concluyó que el 
uso de ecografías en embarazadas no comportaba diferencia alguna con respecto a 
la rasa de mortalidad prenatal o de neonatos enfermos en comparación con los que 
no habían sido objeto de ninguna ecografía. Sin embargo, lo más desconcertante 
es que se va a introducir la última tecnología ultrasónica sin pasar previamente por 
ninguna prueba, Se trata de una sonda vaginal cubierta por un condón que se in- 
troduce directamente en la vagina, Esta nueva tecnología permite que el médico 
tenga una visión mejor del feto, aunque éste recibe también una dosis de ultrasoni- 
dos mucho más alta. 

Si bien hay un número creciente de profesionales sanitarios que están muy preo- 
cupados por el uso sistemático de las ecografías, las mujeres embarazadas no tienen 
información sobre las posibles consecuencias que puede ocasionar su utilización. 
Las ecografías se realizan de modo rutinario, pero cada cual tiene derecho a rehu- 
sarlas. Un escáner ultrasónico sólo está justificado en el caso de que una mujer ten- 
ga un dolor localizado o cuando el médico o la comadrona encuentren una razón 
convincente. Casos así son infrecuentes. Hasta el momento, los ultrasonidos han 
demostrado repetidamente que no aportan ninguna ventaja con respecto al resulta- 
do final de un embarazo normal, 


4. Los programas de inmunización, a examen 


Vacunas tóxicas contra infecciones inocuas 


Durante muchas décadas, expertos científicos y médicos han promovido con vehe- 
mencia la idea de que es necesario inmunizar a los niños para protegerles de enfer- 


528 


medades como la difteria, la polio, el cólera, las fiebres tifoideas o la malaria. Sin 
embargo, existen pruebas de que quizás la inmunización no sólo sea innecesaria, 
sino incluso dañina. Verter productos químicos venenosos en un lago no le inmu- 
niza frente a los productos contaminantes. Del mismo modo, inyectar las bacterias 
activas de las vacunas en el torrente sanguíneo de los niños difícilmente ofrece a las 
futuras generaciones la posibilidad de llevar una vida sana. Los niños norteameri- 
canos reciben a menudo unas 30 vacunas durante los primeros seis años de vida, y 
los niños del Reino Unido, unas 25. En los primeros 15 meses de vida se inyecta en 
los inmaduros sistemas inmunitarios de los bebés vacunas que incluyen nueve o más 
antígenos. A pesar de los colosales esfuerzos y de las grandes sumas de dinero gasta- 
das en la investigación de vacunas, la medicina no ha podido crear una vacuna eficaz 
contra el cólera, y los fármacos para la malaria no son tan eficaces como una simple 
planta. Se sigue combatiendo la difteria con programas de inmunización perniciosos 
incluso cuando esta enfermedad prácticamente ha desaparecido por completo del 
planeta. Cuando en 1969 se produjo un brote de difteria en Chicago, 11 de las 16 
víctimas ya eran inmunes o habían sido inmunizadas contra la difteria. En otro bro- 
te, 14 de las 23 víctimas eran completamente inmunes. Esto demuestra que la vacu- 
nación no marca ninguna diferencia desde el punto de vista de la protección contra 
la difteria; por el contrario, puede incluso incrementar la posibilidad de infectarse. 

La vacunación contra las paperas también es muy dudosa. Si bien en un prin- 
cipio reduce la posibilidad de infección, el riesgo aumenta cuando disminuye la 
inmunidad. En 1995, un estudio realizado por el Servicio de Laboratorio de Salud 
Pública del Reino Unido y publicado por 7he Lancet demostró que los niños que 
recibían la triple vacuna contra el sarampión/paperas/rubeola (MMR, en sus siglas 
en inglés) eran tres veces más propensos a sufrir convulsiones que los niños no vacu- 
nados, El estudio reveló también que la vacuna MMR quintuplicaba el número de 
niños que sufrían una rara alteración de la sangre. 

Es importante destacar que la tasa de mortalidad del sarampión descendió un 
95 % antes de que se introdujera la vacuna contra esta enfermedad. En el Reino 
Unido, a pesar de la vacunación generalizada de los niños de 1 a 2 años de edad, los 
casos de sarampión se han incrementado recientemente cerca de un 25 %. Estados 
Unidos ha estado sufriendo un incremento constante de la epidemia de sarampión, 
aunque (o debido a que) la vacuna del sarampión ha estado vigente desde 1957. 
Tras unas cuantas alzas y bajas, los casos de sarampión están ahora descendiendo 
repentinamente de nuevo. El Centro de Control de Enfermedades (CDC) ha reco- 
nocido que esto podría estar relacionado con el declive general del sarampión en el 
hemisferio occidental. 

Además de estas pruebas, existen muchos estudios que demuestran que la va- 
cuna contra el sarampión no es eficaz. El New England Journal of Medicine, por 
ejemplo, señaló en un artículo de 1987 que el 99 % de las víctimas de un brote de 
sarampión ocurrido en Corpus Christi, en Texas, habían sido vacunadas. En 1987, 
el 60 % de los casos de sarampión tenía lugar en niños que ya habían sido vacuna- 
dos en la edad adecuada. Un año después, la cifra ascendió al 80 %. 

Se ha comprobado que, además de no proteger contra el sarampión y tal vez 
incluso de aumentar el riesgo de contraer la enfermedad, la vacuna MMR pro- 
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duce numerosos efectos secundarios. Entre esos efectos adversos se encuentran la 
encefalitis, complicaciones cerebrales, convulsiones, retraso del desarrollo físico 
y mental, fiebre alta, neumonía, meningitis, meningitis aséptica, paperas, saram- 
pión atípico, problemas sanguíneos como trombocitopenia, shock tóxico fatal, ar- 
tritis, panencefalitis esclerosante, parálisis lareral y también la muerte. Según un 
estudio publicado en The Lancet en 1985, si los niños desarrollan un «sarampión 
suave» como consecuencia de haber recibido la vacuna, es posible que la erupción 
subdesarrollada sea la causa de enfermedades degenerativas como el cáncer en una 
fase posterior de la vida. 

En realidad, el sarampión no es en absoluto una enfermedad infantil peligrosa. 
La creencia de que el sarampión puede acarrear la ceguera es un mito que se originó 
por la gran sensibilidad a la luz que se produce durante la dolencia. El problema se 
reduce si la habitación se mantiene oscura y desaparece totalmente cuando el enfer- 
mo se recupera, Durante un tiempo se creyó que el sarampión aumentaba el ries- 
go de sufrir una infección cerebral (encefalitis), cosa que, como se sabe, sucede en 
niños que padecen malnutrición y pobreza. En los niños de clases acomodadas, la 
infección es tan sólo de un 1 por cada 100.000 casos. Además, menos de la mitad 
de los niños a los que se les administra la vacuna del sarampión quedan protegi- 
dos de la enfermedad. 

En un estudio que dieron a conocer las autoridades sanitarias alemanas, y publi- 
cado en un número de la revista The Lancer de 1989, se informaba de que la vacuna 
de las paperas había causado 27 reacciones neurológicas específicas, entre ellas me- 
ningitis, convulsiones de fiebre, encefalitis y epilepsia. Un estudio de la antigua 
Yugoslavia vinculó directamente 1 de cada 1.000 casos de encefalitis de paperas 
con la vacuna. La publicación Pediatric Infectoius Disease Journal, de Estados Uni- 
dos, informó en 1989 de que la proporción varía entre 1 de cada 405 y 1 de cada 
7.000 vacunaciones contra las paperas. 

Sin embargo, aunque las paperas constituyen por lo general una enfermedad 
benigna, mientras que la vacuna tiene efectos secundarios adversos, aún se sigue in- 
cluyendo en la triple vacuna MMR. Y lo mismo sucede en el caso de la vacuna de la 
rubeola, pues se sabe que causa artritis hasta en un 3 % de los niños y hasta en un 
20 % de las mujeres adultas a las que se les administra. En 1994, el Ministerio de 
Sanidad de Estados Unidos admitió que el 11 % de quienes reciben la primera dosis 
de la vacuna de la rubeola sufrirá artritis. Los síntomas oscilan desde dolores ligeros 
a muy intensos. Otros estudios demuestran que existe un 30 % de posibilidades de 
desarrollar artritis en respuesta directa a la vacuna de la rubeola, 

Ciertas investigaciones señalan que la vacuna de la tos ferina es tan sólo efectiva 
en un 36 % de los niños. Un informe del catedrático Gordon Stewart, publicado en 
1994 en World Medicine, demostró que los riesgos de la vacuna de la tos ferina su- 
peran a los beneficios de la misma. La vacuna de la tos ferina o pertussis es de lejos 
la más peligrosa de las vacunas. La DTP (triple vacuna: difteria, tétanos, pertus- 
sis), una vacuna utilizada en Estados Unidos hasta 1992, contiene el carcinógeno 
formaldehído y metales tóxicos tan peligrosos como mercurio y aluminio. Tanto la 
DTP como su versión «mejorada», la DTaP, nunca han sido ensayadas para deter- 
minar su seguridad, sino sólo su eficacia. 
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Se ha demostrado que la nueva vacuna no es mejor que la antigua. Ambas ver- 
siones causan muertes, convulsiones y retrasos del desarrollo y obligan a hospita- 
lizar a muchos de sus receptores. La DTaP (la antigua DTP) se administra a niños 
de tan sólo seis semanas, aunque la vacuna no se ha probado nunca en este grupo de 
edad. Entre los 17 problemas de salud que puede causar la vacuna contra la tos fe- 
rina se encuentra el síndrome de la muerte súbita del lactante (SIDS, en sus siglas 
en ingles). 

Según cálculos realizados por la Universidad de California en Los Ángeles, cada 
año mueren mil niños estadounidenses a consecuencia directa de la vacuna. 

Los programas de inmunización contra la polio no han reportado más benefi- 
cios que los económicos a sus fabricantes. El científico que erradicó la polio sospe- 
cha que los casos de polio ocurridos en Estados Unidos desde la década de 1970 han 
sido causados por los virus activos utilizados en las vacunas. En Finlandia y Suecia, 
donde está prohibido el uso de virus activos para las vacunas de la polio, no se ha 
producido ni un solo caso de polio en diez años. Si los virus activos que se usan 
como vacuna causan polio actualmente, cuando las medidas de higiene son por lo 
general altas, podría ser que las epidemias de polio de hace 40 o 50 años también 
fueran causadas por la inmunización contra la polio, cuando la higiene, la sanidad, 
la salubridad, el hacinamiento y el nivel nutricional eran todavía muy deficitarios. 
En Estados Unidos, los casos de polio se incrementaron un 50 % entre 1957 y 1958 
y un 80 % de 1958 a 1959, después de la vacunación a gran escala. En cinco estados 
norteamericanos, los casos de polio se duplicaron después de que se administrara 
la vacuna a gran parte de la población. Tan pronto como la higiene y las medidas 
sanitarias mejoraron, a pesar de los programas de vacunación, esa enfermedad vírica 
desapareció. Sea cual fuere la causa por la que se produjeron brotes de polio en el 
pasado (véase el apartado sobre la vacunación natural), es muy dudoso que hoy en 
día se siga vacunando en muchos países a toda la población contra una enfermedad 
que ni siquiera existe ya. Ello hace que se planteen más interrogantes acerca de los 
motivos que hay tras la vacunación contra la polio. 

Por otra parte, la historia de algunas de las infecciones del virus del simio 40 
(SV40) en humanos se asocia al uso de las vacunas contra la polio. Según el Ameri- 
can Journal of Medicine, muchos estudios describen la presencia del SV40 de la va- 
cuna de la polio en tumores cerebrales y cáncer de huesos, mesoteliomas malignos 
y linfomas no Hodgkin en humanos. La vacuna de la polio parece más vinculada 
aún a los cánceres, especialmente en los niños. Los cánceres causados por el uso de 
la vacuna contra polio en el pasado aún acaban con la vida de 20.000 personas al 
año, cifra que es intolerable teniendo en cuenta que la polio como tal no ha causado 
la muerte de nadie desde hace mucho tiempo. 


Vacunaciones involuntarias 


La gran mayoría de las vacunas —tanto para niños como para adultos- son innece- 
sarias. Ocasionan cientos de muertes al año por reacciones adversas que no se ha- 
brían producido de no existir las vacunaciones masivas. En la mayoría de países es 
necesario someter a los niños a los programas de vacunaciones y, en caso contrario, 
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se considera negligencia. Así, según un reciente comunicado de las autoridades del 
condado de Maryland, en Estados Unidos, los padres que no sometan a sus hijos 
a las vacunaciones obligatorias podrán ser condenados a penas de cárcel. El Fiscal 
General de Estado, Glenn F. Ivey, declaró con vehemencia que procedería por la 
vía penal contra los padres que rehusaran llevar a sus hijos a los juzgados a ser va- 
cunados allí mismo con vacunas que contienen metilmercurio. El 17 de noviembre 
de 2007 se ordenó a un total de 1.600 alumnos y a sus padres que comparecieran 
en el juzgado de su distrito para que les administraran a los niños las vacunas pre- 
ceptivas. Ahora, los padres se arriesgan a perder a sus hijos por culpa del autismo, 
de lesiones cerebrales o de consecuencias fatales causadas por ese agente químico 
extraordinariamente tóxico, o bien a ir a la cárcel al tratar de proteger a sus hijos de 
la tiranía médica del estado. 

Además de los niños, indefensos frente al asalto de la vacunación, también los 
soldados han sido el blanco de vacunaciones masivas. Las tropas de Estados Uni- 
dos, por ejemplo, tienen que someterse a todo tipo de vacunas en nombre de su 
plena disponibilidad para la guerra. Los militares, hombres y mujeres, soportan 
innumerables inyecciones a fin de estar «protegidos» de biotoxinas como la viruela, 
el ántrax, la ricina, etc. 

Muchos soldados han muerto a causa de los agentes químicos no testados pre- 
sentes en las vacunas, y otros han enfermado gravemente por el mismo motivo. Al 
igual que las mujeres implicadas involuntariamente en las pruebas con ultrasoni- 
dos, los soldados han pasado a servir de cobayas en la experimentación masiva de 
fármacos. ¿De qué otro modo si no podría la industria farmacéutica probar legal- 
mente productos tóxicos en seres humanos? 

La vacunación es obligatoria entre los soldados; aquellos que rehúsan vacu- 
narse se enfrentan a un consejo de guerra y a la prisión, o, en último extremo, a 
una deshonrosa baja del ejército. Entre los efectos secundarios más comunes, de- 
rivados de las más de un millón de vacunas administradas hasta el momento a los 
soldados norteamericanos se encuentran dolores de articulaciones, fatiga extrema 
y pérdida de memoria. Actualmente está en marcha una iniciativa de apoyo a los 
soldados en defensa de su derecho a negarse a ser vacunados. Esperemos que lo 
consigan. 

Prevenir las enfermedades mediante vacunas es un gran negocio, y el mejor 
cliente es el Ministerio de Defensa de Estados Unidos. Si no fuera por los militares, 
los laboratorios farmacéuticos dejarían de producir vacunas. Éstas tienen que ven- 
derse a precios razonablemente bajos y además han de reformularse constantemente 
(lo cual es muy costoso) a fin de responder a las constantes mutaciones de los micro- 
bios. En tiempos de guerra, la industria de las vacunas cobra vida y florece, ya que 
entonces encuentran un mercado perfecto millones de vacunas de varios tipos. Hay 
garantías de que no se producirán juicios por responsabilidad ni importantes obje- 
ciones por parte de nadie. Como tampoco un verdadero control de seguridad. Para 
asegurar los miles de millones de dólares de beneficio a las empresas fabricantes, la 
FDA declara «seguras» unas vacunas que prácticamente no se han probado. De este 
modo crece la economía, pero también se vuelve más enferma. Claro que entonces 
necesitamos las enfermedades para que la economía siga creciendo. 
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La vacunación ya no tiene ningún sentido 


¿O alguna vez lo tuvo? Los tan cacarcados logros de la última vacuna contra la me- 
ningitis causada por Haemophilus influenzae de serotipo b (Hib) también parecen 
estar infundados, Según un estudio favorable a las vacunas, publicado en 1993 en el 
Journal of the American Medical Association, en los niños del grupo controlado que 
no recibió la vacuna también se experimentó una enorme reducción de los casos de 
infección por Hib: del 99,3 al 68,5 por 100.000. 

El último problema derivado del uso de vacunas es que éstas pueden hacer que 
el cuerpo desarrolle «mutantes» víricos e incluso que se extienda una nueva enfer- 
medad a gran escala entre la población. Puesto que los mutantes víricos se detectan 
en muy raras ocasiones en la sangre de los donantes, pueden transmitirse con gran 
facilidad a través de las transfusiones. Así, las vacunas originales pueden eliminar 
las cepas de virus conocidas que causan esas diferentes enfermedades, pero al mi: 
iempo hacen que se desarrollen nuevas cepas mutantes. 

Las investigaciones demostraron también que una simple inyección de cual- 
quier tipo puede aumentar cinco veces el riesgo de sufrir una parálisis. La polio, por 
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ejemplo, es más común en países en vías de desarrollo, donde los niños reciben más 
inyecciones que en los países industrializados. Un estudio publicado en 1995 en el 
New England Journal of Medicine demostró que la administración de la vacuna de 
la polio ocasionaba brotes de esa enfermedad. 

Un informe publicado en 1993 por el Instituto de Medicina de la Academia 
Nacional de Ciencias de Estados Unidos afirmó que prácticamente todas las vacu- 
nas administradas a los niños habían demostrado en algún momento causar com- 
plicaciones, entre ellas shocks, convulsiones o parálisis. El problema reside en que 
se espera que el organismo de un niño haga frente no sólo a un tipo de producto 
tóxico contenido en una vacuna, sino a diferentes sustancias tóxicas que contienen 
las nueve vacunas que se le llegan a administrar. Muchos niños han muerto o se 
han quedado para siempre afectados de alguna lesión cerebral días después de la 
vacunación, En muchos casos, no obstante, los efectos secundarios de las vacunas 
son menos devastadores, pero aun así suficientemente graves para examinar las ra- 
zones por las que no se ha informado a los padres. Hay muchos países en los que los 
padres se ven forzados por ley a vacunar a sus hijos. 


La histeria infundada de la vacunación 


Se sabe que en el caso de algunas enfermedades como el sarampión, la varicela o la 
escarlatina, una vez pasado el brote, la persona queda inmunizada durante toda la 
vida. Es muy raro que se vuelva a contraer el sarampión o la escarlatina. 

Los conceptos médicos del siglo x1x se basaban parcialmente en los conoci- 
mientos de Hipócrates, un galeno de la Grecia antigua, quien observó que una en- 
fermedad manifiesta signos y síntomas que van del interior de los órganos vitales 
y de la circulación de la sangre a la superficie del cuerpo. Esos síntomas pueden 
manifestarse a menudo en forma de sarpullido, hemorragia, mucosidad o pus. Se 
consideraba que esa «descarga» en el transcurso de una enfermedad era una res- 
puesta natural del cuerpo con la que se esperaba que éste recuperara su equilibrio, 
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Hipócrates percibió esa actividad del cuerpo como la cocción y digestión (pepsis) 
de nuestras toxinas internas durante una enfermedad inflamatoria. También se ob- 
servó que la inmunidad o la protección frente a una enfermedad se producía cuan- 
do la persona había sufrido esa enfermedad previamente. Hoy en día concebimos la 
enfermedad como un enemigo contra el que tenemos que luchar. 

Contrariamente a lo que se cree, una enfermedad infecto-contagiosa no em- 
pieza cuando nos exponemos a un virus o a una bacteria y nos infectamos, sino 
cuando nuestro cuerpo lanza su respuesta. La magnitud de la respuesta de nuestro 
cuerpo (la gravedad de la enfermedad) no viene determinada por la magnitud de la 
infección, sino por nuestra resistencia y fortaleza, La fuerza curativa que emplea el 
cuerpo depende de muchos factores, entre otros las emociones, la espiritualidad, la 
dieta, el estilo de vida, el entorno, etc. Nuestra inmunidad no depende en absoluto 
de que hayamos sido vacunados contra agentes infecciosos. El factor fundamental de 
la inmunidad radica en la capacidad de nuestro sistema inmunitario para mantener 
a raya o combatir los gérmenes. Cuando la respuesta inmune es débil, lo más pro- 
bable es que los gérmenes nos infecten. En general, sin embargo, la mayoría de las 
«invasiones» de gérmenes suceden silenciosamente, sin molestarnos siquiera. Los 
síntomas de la enfermedad se manifiestan tan sólo cuando el sistema inmune deci- 
de que es necesario defenderse de influencias nocivas. 

Louis Pasteur (1822-1825) fue el primer investigador que dio por supuesto que 
las enfermedades eran producidas por gérmenes. Según la teoría de Pasteur sobre 
los gérmenes, éstos nos invaden porque nos necesitan para su propia supervivencia, 
pero no nos aportan nada a cambio. En un principio creía que las enfermedades in- 
fecciosas e inflamatorias son el resultado directo del festín que se dan los gérmenes a 
nuestra costa. En los estudios microscópicos de los tejidos afectados por esas enfer- 
medades, Pasteur, Koch y sus colegas observaron repetidamente que los gérmenes 
proliferaban mientras que muchas de las células anfitrionas morían. Estos investi 
gadores llegaron a la conclusión de que atacaban y destruían células sanas, desenca- 
denando de ese modo el proceso de la enfermedad. Aunque esa idea resultó errónea, 
ya había hecho mella en el mundo de la ciencia y la falsa idea de que los gérmenes 
causan infecciones se convirtió en realidad incontestable. Hoy en día, en el sistema 
médico moderno, esa idea sigue prevaleciendo como una «verdad científica». 

Pasteur podría haber llegado fácilmente a la conclusión de que las bacterias se 
sienten atraídas de modo natural por los lugares donde hay células muertas, del 
mismo modo que les atrae la materia orgánica en descomposición en cualquier 
lugar de la naturaleza. Las moscas, las hormigas, los cuervos, los buitres y, por su- 
puesto, las bacterias se sienten atraídos por la muerte. ¿Por qué iba a ser diferen- 
te en nuestro cuerpo? Las células débiles, dañadas o muertas del cuerpo son tan 
propensas a la invasión de los gérmenes como cualquier fruta demasiado madura. 
Pasteur y todos los investigadores que siguieron sus pasos optaron por ver a los gér- 
menes como animales predadores o carroñeros. Si hubieran dado por sentado que 
las células mueren por razones bioquímicas no aparentes (como la acumulación de 
toxinas), nuestro concepto de la enfermedad y de la muerte sería totalmente dife- 
rente al actual. Habríamos crecido con la idea de que una enfermedad inflamato- 
ria e infecciosa no puede atribuirse, en última instancia, a los gérmenes, sino que 
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tiene que originarse en las diversas faquezas humanas que necesitan las fuerzas de 
la descomposición y la muerte. Los gérmenes sólo nos resultan tóxicos cuando se 
enfrentan a los venenos que creamos; nuestro cuerpo no lucha contra los gérmenes 
porque éstos sean enemigos. Una reacción del sistema inmune, como la fiebre alta 
o el agotamiento de la energía, significa que el organismo se está limpiando de sus- 
tancias nocivas que, de otro modo, le llevaría a un descalabro total. En situaciones 
de extrema toxicidad, el sistema inmunitario puede estar tan anegado en las sus- 
tancias tóxicas que trata de eliminar que incluso puede llegar a ser incapaz de salvar 
al cuerpo. En un tercer supuesto, el sistema inmune no responde ni a las sustancias 
tóxicas ni a los gérmenes y no aparecen síntomas de enfermedad aguda (ni fiebre, ni 
inflamación, ni dolor). El resultado es una enfermedad crónica y debilitadora cono- 
cida como trastorno alérgico o autoinmune. 

Cuando el sistema inmune ha restablecido efectivamente las funciones del orga- 
nismo, el cuerpo adquiere inmunidad frente a los gérmenes que iniciaron la misión 
de rescate. La ciencia de la vacunación ha buscado la manera de conseguir una in- 
munidad definitiva frente a una enfermedad infecciosa e inflamatoria sin tener que 
sufrir antes esa enfermedad. Se supone que si se tienen en la sangre los anticuerpos 
de ciertos gérmenes causantes de una enfermedad, automáticamente uno queda pro- 
tegido frente a ellos. Sin embargo, no hay pruebas que demuestren que la protección 
contra los gérmenes se deba a la presencia de anticuerpos o a una respuesta inmuno- 
lógica sana. Lo más probable es que lo cierto sea esto último, a menos que los com- 
ponentes tóxicos de las vacunas hayan dañado o paralizado el sistema inmunitario. 

Sólo cuando el número de gérmenes o si velocidad de desarrollo supera cierto 
umbral, el sistema inmune los reconoce y responde con la formación de anticuerpos 
específicos frente al microbio particular que la ha provocado. La presencia masiva 
de gérmenes indica que el tejido celular ha resultado dañado o debilitado a causa de 
la acumulación de desechos ácidos. En esta fase de la infección, las cosas se des- 
controlan gravemente y prolifera toda una caterva de gérmenes que provocan una 
reacción defensiva total del sistema inmunitario. Esto es lo que los médicos llaman 
«respuesta inflamatoria aguda». Los síntomas suelen incluir fiebre, liberación de 
hormonas del estrés de las glándulas adrenales, incremento del flujo de sangre, linfa 
y mucosidad y afluencia de glóbulos blancos a la zona inflamada. La persona afecta- 
da se siente mal y puede llegar a tener dolores, náuseas, vómitos, diarrea, debilidad 
y escalofríos. El sudor y la eliminación de fluidos es una respuesta del cuerpo que 
indica que el sistema inmune está sano. Una persona realmente enferma no podría 
presentar ya ese tipo de respuestas curativas. 

Una vez que se ha superado con éxito determinada enfermedad, es menos pro- 
bable que se vuelva a contraerla. De algún modo, la enfermedad y nuestra respuesta 
a ella es lo que nos inmuniza. Pero es más que dudoso que una vacuna consiga lo 
mismo forzando al cuerpo a generar anticuerpos contra unos gérmenes que parecen 
causar una infección. Se ha podido ver en repetidas ocasiones que a pesar de que 
un individuo haya sido vacunado contra determinada enfermedad, puede desarro- 
llar dicha enfermedad de la que supuestamente está protegido, o algo peor. La mera 


presencia de unos anticuerpos específicos no significa que éstos protejan al indivi 
duo de ninguna enfermedad, ya que sólo el sistema inmune puede hacerlo. Si bien 
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es cierto que la ciencia sabe cómo crear anticuerpos mediante la vacunación, se da 
por supuesto, erróneamente, que proporciona al sistema inmune una fortaleza que 
éste sólo puede desarrollar reexperimentando determinada enfermedad. Los anti- 
cuerpos no bastan para aportar inmunidad. Se sabe que ciertas dolencias, como los 
brotes de herpes, pueden surgir repetidamente aunque el nivel de anticuerpos sea 
alto. Independientemente de que se tengan o no anticuerpos, la inmunidad frente 
a esas enfermedades infecciosas sólo puede conferirla nuestro sistema inmune celu- 
lar. La teoría de que si se expone al organismo a los gérmenes de una enfermedad se 
desencadena una respuesta similar a la generada durante el proceso real de la enfer- 
medad es totalmente errónea, 


¿Se basa la necesidad de las vacunas en errores estadísticos? 


Como ya se ha mencionado anteriormente, la idea de vacunar al organismo para 
protegerlo de posibles enfermedades infecciosas procede del famoso Louis Pasteur, 
considerado el pionero de la vacunación. En 1993, el historiador Gerald L. Geison 
hizo públicos los cien diarios privados de Pasteur. Sorprendentemente, sus anota- 
ciones diarias destacaban los resultados negativos de sus experimentos con las va- 
cunas, mientras que los datos publicados presentaban los experimentos como logros 
revolucionarios. Los resultados publicados de los experimentos más espectaculares 
con las vacunas fueron, por tanto, fruto de un completo fraude. La autenticidad de 
su investigación nunca se cuestionó hasta que las investigaciones oficiales revelaron 
que los programas de vacunación comportaban un aumento extraordinario de las 
enfermedades que supuestamente tenían que erradicar. 

Los análisis de las estadísticas oficiales de diversos países y de la reaparición 
histórica de la viruela, la difteria, el cólera, la fiebre tifoidea, la poliomielitis, la 
tuberculosis, la bronquitis, el tétanos, etc. revelaron resultados sorprendentes. En 
Francia, por ejemplo, la diftería aumentó a niveles sin precedentes con el inicio 
de una campaña de vacunación obligatoria e inmediatamente volvió a descender 
cuando la vacuna fue retirada del mercado. En Alemania, la situación no fue muy 
diferente cuando entre 1925 y 1944 se impuso la vacunación obligatoria masiva 
contra la difteria, En ese periodo de tiempo, el número de víctimas de la difteria 
aumentó de 40.000 a 240.000, con una mayor incidencia de la infección en los 
pacientes vacunados. En 1945, al final de la Segunda Guerra Mundial, en Alema- 
nía no había vacunas disponibles y, en unos cuantos años, el número de enfermos 
descendió a 50.000. 

Los datos estadísticos demuestran que la mayoría de esas enfermedades expe- 
rimentaron un rápido y continuo declive bastante antes de la introducción de los 
programas de vacunación. Las grandes epidemias aparecieron cuando la población 
rural empezó a trasladarse a las grandes ciudades. Las calles solían utilizarse como 
vertederos de basuras que contaminaron el aire y el agua y se convirtieron en fuente 
de enfermedades infecciosas. Sólo la limpieza a fondo de las ciudades congestio- 
nadas y la mejora de la higiene, el saneamiento y la vivienda pudieron detener las 
epidemias y aportar grandes avances en el ámbito de la salud individual y colectiva. 
Los programas de vacunación no tuvieron nada que ver en todo ello. 
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Cómo inmunizarse de un modo natural 


Según parece, los seres humanos tendemos a ir de un extremo a otro. Ahora, el 
equilibrio natural entre inmunidad y presencia de gérmenes se ha vuelto a romper 
una vez más, pero esta vez por un énfasis exagerado en las medidas higiénicas. Un 
exceso de higiene puede llegar a inhibir el desarrollo inmunitario natural frente a 
los agentes causantes de enfermedades. Así, por ejemplo, el agente que causa la po- 
liomielitis es muy común en algunas poblaciones indígenas, pero para ellas el virus 
es totalmente inofensivo. Estas poblaciones se inmunizan al estar en contacto di- 
recto con la naturaleza y también con la suciedad. Raramente se lavan las manos 
antes de comer y cualquier cosa que se introduzcan en la boca con el alimento les 
ayuda a desarrollar una resistencia natural frente a los microorganismos nocivos. 

En el hemisferio occidental, la poliomielitis sólo llegó a ser una enfermedad 
peligrosa a comienzos del siglo pasado, con la implantación de unas condiciones 
de higiene óptimas. Una exposición regular a la suciedad y a los microorganis- 
mos mantiene las defensas en pleno funcionamiento y a los individuos con todas 
sus fuerzas e inmunizados de una forma natural. Por otra parte, el incremento 
de las medidas higiénicas era necesario en las grandes ciudades con zonas den- 
samente pobladas donde había poca ventilación y los sistemas de saneamiento 
eran pésimos. 

Las poblaciones indígenas no tenían esas necesidades. Si así lo requerían, forta- 
lecían su sistema inmune con luchas rituales entre sí o bien dañándose la piel. Deja- 
ban que las heridas supuraran, lo cual, según se sabe hoy en día, es una manera muy 
eficaz de fortalecer la propia inmunidad. Para ellos, sangrar era un acto de supervi- 
vencia en tiempos de consumo continuado de carne, cuando no podían disponer de 
otros alimentos; ello les ayudaba a mantener la sangre fluida y a reducir el exceso 
de proteínas en el cuerpo, el cual de otro modo les habría provocado enfermedades 
graves (véase el capítulo 9 sobre las enfermedades cardiovasculares). 

Muy a menudo los niños se hieren «accidentalmente» o incluso llegan a comer 
suciedad porque su sistema inmunitario está agotado y necesita un incentivo para 
poder hacer frente a problemas más serios. Así pues, cuando uno se corta sin querer, 
debe intentar verlo desde una perspectiva holística. Puede que exista un exceso de 
proteína en la sangre o en los vasos sanguíneos y esa hemorragia aligere la sangre 
y evite problemas cardiacos. Este mecanismo autorregulador es muy poderoso y nos 
ayuda a mantenernos más sanos que con cualquier programa de vacunación o que 
los suplementos de vitaminas y minerales. Esta forma inespecífica de inmunidad 
puede ser necesaria de vez en cuando a fin de mantener la flora intestinal fuerte y 
sana (dos tercios de nuestro sistema inmune está localizado en el tracto intestinal). 
Para mantenernos sanos e inmunes, necesitamos luchar diariamente contra los virus 
y las bacterias. 

En un reciente estudio realizado en el Instituto de Salud Infantil de la Universi- 
dad de Bristol, en el Reino Unido, se observaron detenidamente, durante siete años, 
los aspectos cotidianos de la vida de 14.000 niños. Se llegó a la conclusión de que 
un exceso de limpieza puede afectar la salud del niño, debilitar su sistema inmu- 
nitario y hacerle más propenso a padecer enfermedades como el asma. Hace unas 
cuantas décadas, enfermedades como el asma, los eczemas y la fiebre del heno ape- 
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nas existían. Hoy en día, nada menos que un tercio de la población sufre alergias. 
Los científicos saben ahora que nuestra obsesión por la última fórmula germicida 
y un uso excesivo de agua y jabón pueden explicar muy bien por qué en Occidente 
sufrimos tal avalancha de virus, enfermedades autoinmunes y alergias. 

El principio de «lo que no se utiliza se vuelve inútil» se puede aplicar también 
a nuestro sistema inmunitario: éste necesita adaptarse diaria y regularmente a las 
bacterias y a los gérmenes para ejercer su capacidad de discernir aquello que es ver- 
daderamente dañino. Una higiene estricta reduce en gran medida el número de 
bacterias y de otros agentes infecciosos que el sistema inmune necesita para resultar 
más fuerte y eficaz. Las alergias aparecen cuando ese sistema percibe las partículas 
inocuas (polvo del hogar, polen, etc.) como si fueran invasores peligrosos a los que 
nunca antes se había expuesto. Para hacerles frente, el cuerpo los cubre de toxinas, 
lo que a su vez provoca inflamaciones, picores, hinchazones y otros síntomas como 
el moqueo incesante de la nariz. El estudio británico descubrió, por ejemplo, que 
los niños que se lavan la cara y las manos tres veces al día y se bañan una vez al día 
también sufren una mayor incidencia de asma que los niños que usan el agua y el 
jabón con menor frecuencia. 

Los niños de familias numerosas son también menos proclives a sufrir asma o 
ficbre del heno. Cuando hay muchos niños viviendo bajo el mismo techo, constan- 
temente entran infecciones en la casa, lo que significa que el sistema inmune tie- 
ne que estar alerta y en marcha casi constantemente. Si se produce una infección 
como una reacción natural del cuerpo frente a la invasión de las bacterias, el siste- 
ma inmune produce «células combatientes» llamadas anticuerpos. Pero cuando esta 
respuesta normal, es decir, una infección, se debilita o elimina con desinfectantes 
artificiales o antibióticos, el sistema inmune deja de fabricar anticuerpos, se dete- 
riora y empieza a fallar. Por el contrario, si se deja que la infección siga su curso, el 
sistema se fortalece y se torna después más resistente a los gérmenes. 

La higiene exagerada y el miedo a las infecciones suelen ir de la mano. Muchas 
de las personas que no utilizan métodos naturales para fortalecer el sistema inmune 
se obsesionan con las infecciones; para ellas, los antibióticos y las vacunas también 
son ineficaces. 


Las vacunas: un atentado contra el cuerpo, el cerebro y el espíritu 


Las vacunas están constituidas por proteínas, material vírico y bacteriano, conser- 
vantes, neutralizadores y agentes portadores. La vacuna contra la meningitis bac- 
teriana está realizada con sesos y corazones de vaca, además de otros componentes 
altamente tóxicos. En enero de 1997, alarmadas por la aparición de la enfermedad 
de las vacas locas, las autoridades italianas retiraron esta vacuna por miedo a que 
causara la versión humana de esa enfermedad. El cuerpo humano, al inyectarle tal 
cóctel de sustancias destructivas y extrañas en el torrente sanguíneo, apenas tiene 
oportunidad alguna de neutralizar las toxinas. 

En circunstancias normales, cualquier comida o bebida tiene que pasar por 
las membranas de las mucosas, las paredes intestinales o el hígado antes de po- 
der penetrar en zonas tan importantes del organismo como la sangre, el corazón 
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o el cerebro. La súbita aparición de una sustancia tóxica en el torrente sanguíneo 
se contrarresta a menudo con un contraataque del sistema inmunitario, el cual 
utiliza toda una serie de anticuerpos para evitar la muerte por envenenamiento 
(reacción alérgica). Esta respuesta alérgica puede conducir a un colapso repentino 
y, en ocasiones fatídico, llamado choque anafiláctico. Entre las causas que pueden 
originarlo están las vacunas de la difteria, el tétanos, la hepatitis B y la tos ferina. 
El sistema inmune de un cuerpo joven no está suficientemente maduro para afron- 
tar tal avalancha. 

No menos peligroso es el síndrome de Guillain-Barré, que conduce a la pará- 
lisis y está causado por las vacunas del sarampión, la difteria, la gripe, el tétanos 
y la vacuna oral contra la polio. Esto no es nada extraño si se tiene en cuenta la gran 
carga de toxicidad que contienen las vacunas. Se sabe que los niños con un sistema 
inmune debilitado sufren muchos más problemas de salud que los que tienen una 
constitución y un sistema inmune más fuerte. Aun así, las vacunas se administran 
sin tener en cuenta las condiciones de salud de los niños. En la infancia, muchos 
pequeños ni siquiera tienen la oportunidad de llegar a fortalecerse, puesto que se 
les inocula un montón de toxinas contra las que están indefensos. En esta etapa de 
su desarrollo, un niño no ha adquirido todavía una inmunidad natural completa 
y su capacidad para autoprotegerse es escasa. 

Cada vez existen más pruebas de que las enfermedades crónicas, como la artri- 
tis reumatoide, la encefalitis, la esclerosis múltiple, otras formas de cáncer e incluso 
las enfermedades del sida están vinculadas a las vacunas que se administran en las 
primeras etapas de la vida. La artritis reumatoide es una enfermedad inflamatoria 
de las articulaciones de la que se sabía que afectaba tan sólo a las personas mayo- 
res. Sin embargo, recientemente, esta dolorosa enfermedad se ha extendido entre 
los jóvenes y el origen de este fenómeno se ha localizado en las vacunas contra el 
sarampión y la rubeola. 

Investigadores de la FDA descubrieron que las vacunas, en especial la de la he- 
patitis B, pueden causar la pérdida de cabello. Se calcula que cada año hay 50.000 
norteamericanos más que sufren alopecia debido a la vacunación. El informe fue 
publicado en el Journal of the American Association en 1997. 

Es casi imposible estimar el daño y el sufrimiento que ha ocasionado y ocasio- 
nará en el futuro la falta de información sobre los peligros de los modernos progra- 
mas de vacunación, Los padres quieren lo mejor para sus hijos y llevan la pesada 
carga de la responsabilidad de mantenerles sanos y salvos. Una información errónea 
puede crear un gran conflicto a los padres, pues éstos, obviamente, no desean en 
absoluto desatender la salud de sus hijos ni causarles ningún daño. 

La mayoría de las autoridades sanitarias no son precisamente de gran ayuda a 
la hora de respaldar a los padres a optar por aquello que sea lo mejor para sus hijos. 
A pesar de las pruebas contundentes sobre los daños que producen, como los que 
se citan a continuación, oficialmente siguen respaldando el uso de las vacunas. Por 
ejemplo, el empleo de timerosal, un conservante que contiene mercurio, está aso- 
ciado al autismo. A pesar de que esto está demostrado, se sigue añadiendo mercu- 
rio a las vacunas en cantidades absolutamente peligrosas, considerando que se trata 
de una conocida neurotoxina. Un reciente estudio realizado por la Universidad de 
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Calgary demostró que los iones de mercurio alteran las membranas celulares de las 
neuronas en desarrollo de los bebés y de los niños pequeños, lo que contribuye al 
autismo. 

A finales de la década de 1990, en Estados Unidos, el Servicio de Salud Pública 
y la Academia Norteamericana de Pediatría solicitaron a las empresas farmacéuticas 
que eliminaran el timerosal de las vacunas infantiles. ¿Y por qué? Pues bien, en un 
estudio que evaluaba las estadísticas del CDC (Centro de Control de Enfermeda- 
des), los investigadores encontraron pruebas de que los niños a los que les ponían 
tres vacunas con timerosal eran 27 veces más propensos a desarrollar autismo que 
los niños que recibieron vacunas sin ese componente. Es decir, un incremento del 
2.700 %. ¿Hacen falta más pruebas? Al parecer, el gobierno actual (2007) de Esta- 
dos Unidos las necesita, 

A pesar de que prometiera lo contrario en la campaña presidencial de 2004, el 
presidente Bush ha anunciado que vetará la Ley de créditos para la salud, servicios 
humanos, trabajo y educación que contemplaba la prohibición de las vacunas in- 
fantiles que contengan timerosal por razones de costes. Hoy por hoy, a pesar de las 
advertencias, se siguen recomendando vacunas antigripales que contienen timero- 
sal para todas las mujeres embarazadas, bebés y niños, por mucho que el Instituto 
de Medicina hubiera recomendado en 2001 que esos grupos de población no de- 
bían recibir vacunas que contengan timerosal, Una de cada seis mujeres en edad 
fértil tiene suficiente mercurio en la sangre para causar un trastorno neurológico 
en su hijo nonato, según la Agencia de Protección del Medio Ambiente de Estados 
Unidos. 

¿Es una mera coincidencia que los índices de autismo aumentaran cuando el 
CDC decidió prorrogar la campaña de vacunación recomendada para niños en 
1988? En la década de 1980, la incidencia del autismo era tan sólo de 6 casos por 
cada 10.000 niños. Hoy en día, 1 de cada 150 niños es autista, aunque en algunas 
regiones el autismo afecta a 1 de cada 50 niños. La EDA ha reconocido que el time- 
rosal puede ser una neurotoxina (sabe muy bien que el mercurio es una neurotoxi- 
na), y en 2004 declaró que el timerosal contenido en las vacunas estaba asociado 
al autismo. En 2003 había 1,5 millones de niños autistas en Estados Unidos, que 
sumaron 90 millones de dólares al año a los ya exorbitantes costes de la sanidad. 

Según el doctor Davis, antiguo investigador sobre vacunas que trabajó duran- 
te muchos años en los laboratorios de las principales empresas farmacéuticas y del 
Instituto Nacional de la Salud del Gobierno de Estados Unidos (el verdadero nom- 
bre del investigador no se pueden citar aquí por razones obvias), todas las vacunas 
son peligrosas para la salud. En una entrevista declaró que las vacunas hacen que 
el sistema inmune inicie un proceso que pone en peligro la inmunidad. «En rea- 
lidad, pueden ocasionar la enfermedad que se supone que han de evitar. Pueden 
causar enfermedades distintas de las que se supone que han de evitar», afirma el 
científico. 

En su trabajo con diferentes vacunas, el doctor Davis descubrió varios agentes 
contaminantes en ellas. En el caso de la vacuna Rimavex contra el sarampión, de- 
tectó varios virus del pollo. En la vacuna contra la polio encontró acantamoeba, 
una ameba que ataca al cerebro, y el citomegalovirus del simio. También descubrió 
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espumavirus en la vacuna de rotavirus y el virus de la leucosis aviar en la triple va- 
cuna MMR. En la vacuna contra el ántrax encontró diversos microorganismos, 
y en otras muchas vacunas, inhibidores de enzimas potencialmente peligrosos. Des- 
cubrió virus de patos, perros y conejos en la vacuna de la rubeola, leucosis aviar en 
la vacuna de la gripe y pestivirus en la vacuna MMR, 

Lo que la mayoría de la población no sabe es que algunas vacunas contra la po- 
lio, adenovirus, rubeola, hepatitis A y sarampión se han creado a partir de tejidos de 
fetos humanos abortados. El doctor Davis descubrió que lo que él pensaba que eran 
fragmentos bacterianos y poliovirus de esas vacunas podían provenir de tejidos fe- 
tales. Encontró también «fragmentos» de cabellos y mucosidad humanos. Dejando 
de lado esos elementos contaminantes, cabe destacar que en las vacunas se introdu- 
cen intencionadamente sustancias químicas como formaldehído, mercurio y alu- 
minio. Dejo a la imaginación del lector qué puede suceder en el panorama sanitario 
de nuestras generaciones futuras si a día de hoy se les está inyectando directamente 
en la sangre esos cócteles de productos tóxicos letales. 

El doctor Davis admitió que no se han realizado estudios a largo plazo de nin- 
guna de las vacunas, y que tampoco se hace un seguimiento cuidadoso de las mis- 
mas. Si se parte del supuesto de que las vacunas no causan problemas, ¿por qué 
habría que comprobarlas? Además, la reacción frente a una vacuna se define como 
una reacción inmediata, de modo que se espera que las reacciones negativas sur- 
jan al poco tiempo después de recibir la inyección. Pero, obviamente, una vacu- 
na actúa en el cuerpo durante bastante tiempo después de haberla recibido. Una 
reacción puede ser paulatina, del mismo modo que una sustancia química puede 
actuar paulatinamente. Los problemas neurológicos se desarrollan con el tiempo. 
En realidad, una vacuna que contenga mercurio no mostrará ninguna señal hasta 
al cabo de varios meses. ¿Y quién prueba o analiza las razones por las que un niño 
«se vuelve» autista sin razón aparente? Los que administran las vacunas afirman 
que «esta vacuna es segura». ¿Cómo pueden estar seguros si no hay ningún estudio 
científico que respalde esa afirmación y no se están realizando pruebas que avalen 
esa garantía? Lo cierto es justamente lo contrario: existen numerosas pruebas que 
demuestran que las vacunas no son seguras. 

En Estados Unidos y Australia se han formulado últimamente dudas acerca de 
la efectividad y de los posibles efectos secundarios de Gardasil, una vacuna aproba- 
da hace poco contra el virus del papiloma humano (HPV, en sus siglas en inglés), 
de los laboratorios Merck. Esta vacuna se administra a muchachas jóvenes para 
evitar el cáncer de cuello del útero, que se cobra la vida de 3,700 mujeres al año. El 
9 de junio de 2007, en The British Medical Journal se informó de la muerte de tres 
mujeres tras recibir esta vacuna; esas muertes se incluyen entre las 1.637 reacciones 
adversas declaradas en el Judicial Watch, un organismo de control estadounidense. 

Judicial Watch obtuvo los informes de la FDA gracias a la Ley de acceso a la infor- 
mación. Los informes habían sido archivados al amparo del sistema de información 
sobre los efectos adversos de las vacunas de la FDA. 

En Melbourne, en Australia, 25 chicas de un instituto católico de enseñanza 
secundaria experimentaron dolores de cabeza, náuseas y mareos tras haberles admi- 
nistrado la primera inyección de la vacuna, según informó Age. 
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Merck, la empresa que fabrica la vacuna, es el mismo laboratorio que creó Vioxx, 
el fármaco que acabó con la vida de más de 60.000 personas y ha tratado de ocultar 
los efectos letales del mismo. Aunque el cáncer del cuello del útero puede prevenirse 
fácilmente con tratamientos no medicamentosos, Merck trata de conseguir que esta 
medicación sea declarada obligatoria en todo Estados Unidos. El gigante farmacéu- 
tico no está interesado desde luego en ayudar a unas pocas muchachas que podrían 
correr el riesgo de desarrollar este tipo de cáncer; lo que desea es abrir el enorme 
mercado potencial de las vacunas contra el cáncer. Los prospectos de Merck dicen 
que es importante tener en cuenta que Gardasil no protege a las mujeres de algunos 
tipos del HPV «ajenos a la vacuna». En otras palabras, aunque las mujeres acepren 
correr el riesgo y vacunarse, siguen estando expuestas al virus. 


Relación entre vacuna y autismo 


Muchos médicos actúan como si fuera un crimen que los padres se nieguen a va- 
cunar a sus hijos, Son médicos que confían ciegamente en las recomendaciones del 
Centro de Control de Enfermedades (CDC). En octubre de 2004, los representan- 
tes del CDC anunciaron que a los niños de 6 a 23 meses se les debía administrar 
la vacuna contra la gripe (que contiene timerosal) dentro del calendario aprobado 
de vacunaciones. Steve Cochi, director del Programa Nacional de Vacunación, su- 
brayó el punto de vista oficial del CDC acerca de la posible relación existente entre 
la vacuna y el autismo, aduciendo la «falta de pruebas científicas». Esto se planteó 
justo cuando los dirigentes del CDC se dieron cuenta de las numerosas pruebas 
científicas que avalaban una conexión entre vacuna y autismo. De hecho, la in- 
vestigación llevada a cabo en el estudio mencionado anteriormente se basó en los 
datos obtenidos gracias a la Ley de acceso a la información, y como el lector puede 
imaginar esos datos se extrajeron de los propios archivos del CDC. Me deja perple- 
jo que una institución concebida para proteger a las personas de las enfermedades 
apoye y bendiga un tratamiento que implica administrar mercurio a niños con 3, 
5 o 7 kg de peso. 

Las estadísticas médicas norteamericanas de los años 1940 a 1970 muestran que 
el autismo era más común en niños de familias acomodadas. Después de 1970, el 
autismo se extendió por igual entre todos los grupos de renta. A finales de la década 
de 1960, ciertos de programas de vacunación que sólo podían permitirse familias 
con medios se hicieron asequibles a los más pobres. Esta misma tendencia se expe- 
rimentó en otros países industrializados. Durante los últimos 20 años se ha incre- 
mentado enormemente la exposición de los niños al mercurio, mientras que la tasa 
de autismo se disparó del 1 por 10.000 al 1 por 150 casos en el mismo periodo. Si el 
lector es padre, tendrá que sacar sus propias conclusiones, pero no debería confiar 
en que los estamentos gubernamentales le protejan a él y a su familia. 

Un análisis de las diferentes pruebas realizadas demuestra la existencia de una 
conexión irrefutable entre vacunas con mercurio y autismo. Según las estadísticas 
nacionales, 1 de cada 200 niños en Estados Unidos está diagnosticado como autis- 
ta. Un periodista quiso saber por qué los niños Amish no sufren la misma suerte. 
Como se sabe, los Amish no dejan que sus hijos se vacunen. Al comprobar estos he- 
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chos en una comunidad Amish, el periodista descubrió que había tres niños autis- 
tas; uno de ellos había sido adoptado en China y había sido vacunado previamente; 
otro niño era de los pocos niños Amish vacunados, y el tercero tenía un historial de 
vacunaciones poco claro. A pesar de que las probabilidades de que los niños Amish 
sin vacunar desarrollen autismo son prácticamente nulas, las autoridades sanitarias 
siguen insinuando que no saben lo que causa autismo en la infancia e insisten en 
que las vacunas son seguras y no producen daño alguno. 

En otro orden de cosas, los Institutos Nacionales de Salud Mental han conclui- 
do recientemente que es fundamental que las mujeres embarazadas cuenten con 
suficiente vitamina D para asegurar el desarrollo adecuado del cerebro del feto. Es 
también esencial que el cerebro de un niño tenga suficiente cantidad de vitamina 
D. Puesto que los bebés no reciben vitamina D a través de la leche materna, la única 
fuente natural para obtenerla es el Sol, como dicta la naturaleza. Incluso una expo- 
sición moderada al Sol es suficiente para asegurar el desarrollo cerebral. Lamenta- 
blemente, en los últimos 20 años se ha insistido sobremanera en evitar el Sol, desde 
que la clase médica empezó a advertir de los peligros de la exposición al mismo. En 
la actualidad, hay muchos menos padres que dejen que sus bebés tomen el sol, y si 
lo hacen, les aplican cremas de protección solar e incluso les ponen gafas de sol. Los 
receptores de vitamina D aparecen en gran variedad de tejidos cerebrales de los be- 
bés durante el desarrollo de los mismos, y la activación de esos receptores aumenta 
el desarrollo neuronal del cerebro. Si se tiene un hijo autista, hay que asegurarse de 
que pasa varias horas al aire libre, y si hace calor, sin ropa, para que pueda recibir el 
valioso tratamiento solar en todo el cuerpo, 

Con un hijo autista, quizás también se desee probar el tratamiento Emotional 
Freedom Technique (Técnica de Liberación Emocional, EFT, en sus siglas en in- 
glés). He visto grandes mejoras en niños autistas cuyos padres les tratan con esta 
técnica (el programa está disponible en www.emofree.com). También he podido 
observar grandes avances en niños autistas que han recibido una sesión de Sagrada 
Santimonia (véase el capítulo 7). 

Hay otras cuestiones de salud relacionadas con las vacunaciones, entre ellas 
pequeños trastornos cerebrales, inhibición del crecimiento, dificultades de apren- 
dizaje, etc. Son trastornos que antes se consideraban irrelevantes, pero ahora los 
investigadores médicos reconocen que son formas de encefalitis (inflamación del 
cerebro). Más del 20 % de los niños norteamericanos (uno de cada cinco) sufren ese 
tipo de problemas. La versión multidosis de la vacuna de la hepatitis B, que común- 
mente se administra a los recién nacidos antes de abandonar la clínica, sigue conte- 
niendo timerosal, el conservante que contiene mercurio. El sistema nervioso central 
de los recién nacidos está totalmente desprotegido frente a esas sustancias tóxicas, 
Para colmo, la vacuna de la hepatitis B no aporta beneficio alguno al niño. 

Se supone que la hepatitis B protege a los adultos de la infección de la hepatitis 
B y del cáncer de hígado. Muchos de los afectados tienen, además, graves problemas 
sociales, como el consumo de drogas por vía intravenosa, alcoholismo y desnutri- 
ción, que incrementan el riesgo de contraer esas enfermedades. Sin duda, los recién 
nacidos no entran dentro de esos grupos de riesgo y los niños casi nunca sufren he- 
patitis B o cáncer de hígado. Puesto que la vacuna protege a los niños tan sólo du- 
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rante unos años, si alguna vez llegan a desarrollar un cáncer de hígado, la vacuna 
ya habrá dejado de producir efecto. Así pues, es obvio que esta vacuna infantil tan 
peligrosa es absolutamente innecesaria. 

Las pruebas documentadas que demuestran la inutilidad de las vacunas son tan 
contundentes que en 1986 el congreso de Estados Unidos aprobó una ley federal 
que estipula que se indemnice a los niños que sufran problemas a causa de ellas. Se- 
gún la ley, el gobierno ya no es responsable de los daños, sino que son los médicos 
y los fabricantes de vacunas los que tienen que pagar millones de dólares en com- 
pensación por los daños. En beneficio de todas las personas implicadas sería de gran 
utilidad volver a examinar y revaluar la teoría de Louis Pasteur sobre la necesidad 
o la utilidad de las vacunas. ¿Ha cometido la naturaleza un error tan crucial como 
para que tengamos que inyectarnos en la sangre sustancias ajenas y tóxicas cuando 
contamos con un sistema inmunitario tan complejo y maravillosamente desarrolla- 
do que ni siquiera millones de sofisticados ordenadores pueden imitar su funciona- 
miento? Eso es bastante improbable. 


Cómo permanecer inmunes 


El daño que han causado hasta el momento las vacunaciones es muy considerable 
y supera con creces los problemas que probablemente hubieran surgido de no con- 
tar con ellas. Existen muchos medios naturales para adquirir inmunidad. Todos 
los procedimientos y remedios naturales descritos en este libro pueden ayudar al 
lector y a su familia a mantener una inmunidad natural contra las enfermedades a 
lo largo de toda la vida. Según la OMS, «la mejor vacuna contra las enfermedades 
infecciosas comunes es una dieta adecuada». Los alimentos no procesados y no refi- 
nados, entre ellos mucha fruta y verdura, ayudan a los niños a desarrollar el sistema 
inmune natural y a los adultos a mantenerlo. 

La ayuda más completa y total que puede recibir un recién nacido para reforzar 
su sistema inmune es que el médico no corte o pince el cordón umbilical hasta que 
éste deje de latir” y que la madre le amamante. De este modo, el bebé contará con 
todos los anticuerpos necesarios para formar un sistema inmune capaz de hacer 
frente en el futuro a cualquier tipo de agente infeccioso. Aunque surjan enfermeda- 
des, el cuerpo podrá enfrentarse a ellas rápidamente y sin tener secuelas, sacando, 
por el contrario, provecho de ello. 

Según un estudio de 2006 publicado en la revista Pediatrics, la lactancia mater- 
na debe comenzar en la primera hora de vida del recién nacido. Los investigadores 
concluyeron que esto podría salvar a un 41 % de recién nacidos que de otro modo 
morirían en el primer mes de vida. La lactancia materna inmediata no sólo incre- 
menta la posibilidad de que los niños sigan mamando, sino que además les aporta 
calostro, la primera leche materna. Está demostrado científicamente que el calostro 
es rico en anticuerpos y nutrientes esenciales, muy importantes para crear un sis- 


33. Véase en la página www.lotusbirth.com más detalles para saber cómo evitar la pérdida de vo- 
lumen de sangre, autismo, anemia, ictericia y cualquier posible enfermedad en la vida del bebé. 
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tema inmune desde el principio de la vida. Amamantar desde un primer momento 
ayuda, asimismo, a las madres a mejorar la lactancia y a evitar las hemorragias, ade- 
más de crear entre madre e hijo un vínculo natural muy importante para el desarro- 
llo psicológico del niño de por vida, Para incrementar el flujo de la leche, las madres 
pueden añadir a sus comidas fenogreco, una planta medicinal. 

El sistema inmune de un niño, a fin de que madure total y adecuadamente en 
nuestro medio, no demasiado perfecto, requiere contraer ocasionalmente alguna 
enfermedad infecciosa, como el sarampión, la varicela o las paperas. Todos tenemos 
que aprender a confiar en la naturaleza y en nuestro propio cuerpo más que en las 
teorías y en los procedimientos artificiales. El ADN humano ha podido sobrevivir 
millones de años en el planeta y sabe muy bien cómo enfrentarse a unas cuantas 
enfermedades infecciosas inofensivas, especialmente cuando éstas ayudan a forta- 
lecer su sistema inmune. 

Éste nos muestra que está activo e intacto al reaccionar a las enfermedades con 
una respuesta inflamatoria normal. Esta respuesta defensiva elimina las toxinas 
acumuladas y los agentes infecciosos del sistema por medio de sarpullidos, fiebre o 
tos. El proceso curativo estimula de un modo natural y profundo el sistema inmu- 
ne, de modo que cuando la persona se recupera de la enfermedad, cuenta con más 
capacidad inmunitaria para responder a otras infecciones sin que la enfermedad se 
demore o se repita. 


Métodos naturales para que los niños recuperen la salud 


Si nuestro hijo contrae la viruela, las paperas o el sarampión, puede significar que 
precisa estimular su sistema inmune. La mayoría de los niños que pasan enfermeda- 
des infantiles sacan gran provecho de ellas: se vuelven más fuertes e incluso crecen 
física o emocionalmente, o ambas cosas a la vez. Gran parte de los profesionales de 
la salud natural ven las enfermedades infantiles como una buena oportunidad para 
desarrollar el sistema inmunitario. Criar a un niño con métodos naturales ayuda a 
que se haga más fuerte y a que resista mejor las enfermedades a largo plazo. 

Cuando un niño enferma de una de estas dolencias, el principal consejo es for- 
talecer su propio potencial de curación, y la mejor manera de hacerlo consiste en 
dejarle que descanse lo más posible. Debe dejar de ir a la guardería o al colegio y se 
le debe cuidar en casa. Medicamentos como el paracetamol en jarabe no hacen más 
que eliminar las respuestas curativas del cuerpo y provocar muchos más problemas 
físicos y emocionales «sin relación» en el futuro. 

Para un niño, el periodo de enfermedad es a menudo una manera de ser objeto 
de atención y cuidados adicionales de sus padres. Puede conseguir más abrazos, que 
le den de comer en la cama, que le cuenten cuentos, etc. Claro está que puede haber 
padres para los que la enfermedad del niño sea un gran inconveniente y muestren 
su frustración siendo secos y duros con él. Los niños enfermos necesitan y merecen 
cuidados especiales y seguridad, especialmente si son miedosos o nerviosos. 

A un niño enfermo no le conviene excitarse o estimularse con demasiada televi- 
sión, o radio, o incluso visitas. Sin embargo, las actividades tranquilas, como escu- 
char cuentos, dibujar y juegos de mesa evitarán que piense demasiado en su enferme- 
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dad. Hay que asegurarse de que duerma más, que se acueste antes y que eche algún 
sueñecito extra cuando esté cansado. 

Los niños enfermos necesitan beber mucho líquido para así eliminar las toxinas 
del cuerpo. El agua caliente es la mejor bebida para ellos y debe ser la primera op- 
ción; también pueden tomar infusiones de hierbas y zumos diluidos recién exprimi- 
dos (excepto de cítricos si tienen paperas). No conviene darles cosas frías, como be- 
bidas refrigeradas, helados, azúcar o alimentos que contengan azúcar, leche, yogur 
u otros productos lácteos; tampoco se les dará carne, pescado o cualquier otra pro- 
teína animal. El poder digestivo del niño se debilita durante la enfermedad, por lo 
que esos alimentos pueden acidificar y dañar el sistema digestivo y más tarde irritar 
la mucosa de las paredes intestinales. Los niños enfermos, al igual que los animales, 
no desean ni necesitan comer, Ayunar, tomando solamente agua, es la mejor ma- 
nera de estimular la respuesta curativa del cuerpo. Cuando un niño sienta hambre, 
conviene darles purés de verduras, sopas, papillas de cereales con un poco de sirope 
de arce o con miel de buena calidad (que sólo debe añadirse después de que la co- 
mida se haya enfriado y esté a menos de 45 °C, pero más alta que la temperatura 
corporal), Los niños necesitan saber qué les ocurre cuando están enfermos y qué 
va a pasar, y además precisan saber que van a estar acompañados todo el tiempo. 

La fiebre de un niño es la expresión de una respuesta inmunitaria sana. Una 
temperatura alta significa que el cuerpo se ha hecho cargo de la situación y que está 
luchando contra una infección. Los padres deben tener presente que una tempera- 
tura alta no significa necesariamente que el niño esté muy enfermo. Se ha descu- 
bierto recientemente que incluso una temperatura de 41 °C y ligeramente superior 
no se considera un riesgo para la vida, En 1983, cuando caí enfermo de malaria, en 
la India, no quise tomar medicamentos para reducir la fiebre de 41,5 °C que tenía; 
tras un tercer episodio febril, la temperatura me bajó, me recuperé rápidamente y 
no he vuelto a tener ningún ataque de malaria desde entonces. Lo más importante 
que hay que recordar es que los niños y los bebés de menos de seis meses que tienen 
fiebre necesitan mucha agua, pues de lo contrario pueden deshidratarse rápidamen- 
te. Humedecerles el cuerpo con agua tibia les ayuda a sentirse mejor en esa fase de la 
curación, Debe humedecerse sólo una zona del cuerpo hasta que ésta se refresque, 
después se hará lo mismo con otra zona diferente. También les alivia refrescarles la 
cara y la frente. 

Otra regla básica es mantener al niño que sienta frío y tenga fiebre bien tapado 
y caliente, ya que le hará sudar, especialmente por la noche, y le ayudará a acabar 
con la fiebre, lo que indica que la «lucha» del cuerpo está a punto de acabar. El niño 
con fiebre y calor debe refrescarse y, puntualmente, se le debe bañar con agua tibia, 
Si el enfermo tiene síntomas como sarpullidos, ganglios hinchados y doloridos, tos 
o irritación de garganta, lo más probable es que se recupere sin ningún problema; 
en el caso de que tenga algún síntoma inusual, se deberá consultar a un médico de 
medicina natural, ayurvédica, homeopática o china para aplicarle tratamientos ca- 
seros. Es mejor no dar a los niños aspirina durante o después de una enfermedad, 
pues puede interferir en la respuesta curativa del cuerpo. Si el médico insiste en 
administrar antibióticos a un niño que tenga algún síntoma o alguna enfermedad 
de las descritas anteriormente, es mejor consultar a otro médico para que nos dé 
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una segunda opinión. En la mayoría de los casos, los medicamentos no son nece- 
sarios. Según un extenso estudio publicado en 1987 en el Bristih Medical Journal, 
de 18.000 niños que recibieron un tratamiento homeopático contra la meningitis, 
ninguno de ellos resultó infectado ni tampoco desarrolló ni un solo efecto secun- 
dario derivado del tratamiento. 

Desde los tiempos de Hipócrates se han utilizado las flores y las bayas de saúco 
como remedio popular contra la gripe, el catarro y los resfriados, y, recientemente, 
una científica israelí ha descubierto por qué funciona tan bien. En un estudio con- 
trolado en el que los pacientes de gripe se recuperaban en un tiempo récord, des- 
cubrió que esta planta «desarma» literalmente a los virus, incapaces de atravesar las 
paredes celulares del paciente. 

Como medida de precaución, los niños no deben volver a la guardería o al cole- 
gio demasiado pronto, así permanecen protegidos de muchas de las enfermedades 
infantiles. En las guarderías, el riesgo de contraer meningitis Hib, por ejemplo, es 
24 veces mayor. También muchos centros comerciales reciben con frecuencia la 
«visita» de todo tipo de microbios. El entorno más seguro para un niño en sus pri- 
meros años de vida es su casa. 


5. ¿Protección contra la gripe? 


¡Protejámonos de la vacuna contra la gripe! 


La industria farmacéutica insiste en que la vacuna antigripal es la clave para pasar 
un invierno más saludable. Aunque hace más de 38 años que no se ha producido una 
epidemia grave de gripe, cada año se siguen administrando vacunas a millones de 
personas. ¿Por qué, cabe preguntarse, personas perfectamente sanas se inyectan un 
virus normalmente inocuo cuyas cepas mutan año tras año? Si bien las vacunas 
contra la gripe nunca pueden ser demasiado precisas, los empresarios animan a sus 
trabajadores, año tras año, a vacunarse contra la gripe para tratar de evitar bajas 
laborales. 

La gripe siempre se inicia en Extremo Oriente y después, a principios de invier- 
no, se desplaza hacia el oeste, para alcanzar el clímax entre febrero y marzo, Puede 
ser de cualquiera de tres tipos, A, B o C. En estos últimos años, la versión domi- 
nante ha sido la de tipo A. Lo que hace que la vacuna contra la gripe sea tan poco 
eficaz es que las cepas del virus de esa enfermedad varían cada año, y la llamada 
protección dura tan sólo seis meses. Así pues, cada otoño se requiere una nueva va- 
cuna para un nuevo virus. El problema es que las empresas farmacéuticas no tienen 
medios para saber en verano qué nueva cepa del virus de la gripe atacará en el he- 
misferio occidental durante los meses de invierno. 

Las empresas fabricantes cultivan las vacunas, consistentes en virus activos, en 
huevos de gallina. Cuando se inyecta la vacuna en el cuerpo, ésta puede ocasionar 
rojez e irritación en el punto de la inyección y una especie de gripe ligera. Las perso- 
nas que toman fármacos inmunosupresores o que tienen alguna cardiopatía pueden 
sufrir complicaciones muy graves. Si se es alérgico a los huevos, la aplicación de la 
vacuna también puede poner en peligro la salud. 
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Para una persona sana, pasar una gripe no representa ningún peligro, al con- 
trario, puede fortalecer el sistema inmune frente a los posibles contactos con cepas 
nuevas del virus. La única razón por la que la naturaleza crea cada año esas nuevas 
formas de virus y las distribuye con una periodicidad precisa es para asegurar un 
equilibrio ecológico y una inmunidad similar en animales, plantas y seres huma- 
nos. Cualquier persona proclive a padecer infecciones repetitivas quizás tenga un 
hígado lleno de toxinas, repleto de cientos de piedras acumuladas en los conductos 
biliares y la vesícula. Los cálculos, que albergan muchos tipos de virus y bacterias 
infecciosas, son una fuente constante de agentes inmunosupresores. Limpiar el hí- 
gado de cálculos es la mejor prevención contra cualquier tipo de infección. Las per- 
sonas que se han realizado una limpieza hepática afirman que no han vuelto a sufrir 
ningún catarro ni ninguna gripe. 

Las vacunas del virus de la gripe utilizadas hasta el año 2002 contenían virus 
«vivos» o activos y producían tantas reacciones adversas que hubo que inventar 
nuevas vacunas. La nueva fórmula de las vacunas de la gripe se llama «subvirion», 
que básicamente es un virus mutilado «mezclado, ensamblado y macerado» hasta que 
apenas conserva trazas del virus original. Esto no hace que el virus sea menos peli- 
groso y, de hecho, los antígenos de las proteínas de la vacuna, para las que el cuerpo 
se ve obligado a producir anticuerpos, son aún tan tóxicos y dañinos como el virus 
activo. 

Además del subvirion, a las vacunas se les añaden muchas otras sustancias, la 
mayoría de las cuales nunca ingeriría nadie conscientemente. Entre esas sustancias 
se encuentran: 


+  Antígenos de hemaglutinina, que provocan la aglomeración de los glóbulos 
rojos, que a su vez origina enfermedades cardiovasculares. 

+ La enzima neuraminidasa, que suprime el ácido neuramínico de la membrana 
celular y debilita los billones de membranas celulares del cuerpo. 

+ Una sustancia cristalina llamada alantoína, un residuo tóxico de origen ani- 
mal. Por su elevado contenido en nitrógeno, la alantoína se utiliza como ferti- 
lizante; en los seres humanos produce piedras en los riñones y en la vesícula. 

+ Gentamicina, un antibiótico de amplio espectro que, cuando se añade a los 
embriones de pollos, inhibe el crecimiento de bacterias (la vacuna se cultiva en 
huevos de gallina). 

e Formaldehído (un carcinógeno), utilizado como conservante y para la desactiva- 
ción del virus. 

» Los productos químicos tóxicos tributilfosfato y polisorbato 80, U.S.P. 

+ Resina para eliminar «porciones sustanciales» de tributilfosfato y polisor- 
bato 80. 

+ Timerosal, un derivado del mercurio para conservar el cóctel de la vacuna. 

+ Polietilenglicol, de la familia del etilenglicol (anticongelante); a menudo utiliza- 
do por los pastores para envenenar a perros y otros predadores del rebaño. 

+ Isooctilfeniléter, un compuesto del éter que tiene propiedades anestésicas; un te- 
ratógeno que provoca malformaciones en el embrión. Causa también atrofia en 
los testículos de los animales. 
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Los fabricantes de vacunas no garantizan que la vacuna proteja de la gripe a na- 
die, de modo que por precaución declaran que la vacuna «reduce las probabilidades 
de infección, o bien, en caso de desarrollarse la enfermedad, la mitiga», Algunos 
reflejan la misma incertidumbre con respecto a su producto de este otro modo: «Se 
sabe que la vacuna contra el virus de la gripe, hoy por hoy, no es efectiva contra todas 
las posibles cepas del virus». Quizás la mejor prueba de sus efectos se ha producido 
en Japón. La vacunación obligatoria en Japón (1967-1987) demostró no reportar be- 
neficio alguno y en cambio causó más muertes vinculadas a la gripe y a la vacuna. 

¿Por qué deberíamos confiar nuestra salud a un cóctel de productos químicos 
tóxicos cuando un sistema inmunitario, aunque esté algo debilitado, tiene más po- 
sibilidades de protegernos de un brote gripal? En efecto, nuestro sofisticado sistema 
inmunitario, que ha ido evolucionado durante millones de años, puede protegernos 
mejor de la gripe que cualquier producto manufacturado, Lo único que se necesi- 
ta para ello es que pongamos algo de nuestra parte. Por otro lado, con cada nueva 
vacuna contra la gripe, nuestro sistema inmune se debilita más y los efectos secun- 
darios se hacen más pronunciados y graves. Además, de rodas maneras, podemos 
contraer la gripe. La siguiente lista muestra las posibles consecuencias de optar por 
las vacuna: 

Efectos secundarios de las vacunas más frecuentes: 


+ Irritación en la zona de la vacuna 
* Dolor o sensibilidad 

+ Eritema 

+ Inflamación 

+  Decoloración de la piel 

+ Callosidad 

+  Abultamiento 

* Reacciones de hipersensibilidad, como prurito y urticaria 
» Fiebre 

+ Malestar 

+ Dolor muscular 

+ Dolor de las articulaciones 

+ Escalofríos 

+ Mareos 

* Dolores de cabeza 

»  Linfadenopatía 

»  Sarpullidos 


» Náuseas 

+ Vómitos 

+ Diarreas 

+ Faringitis 
+  Angiopatía 


+ Vasculitis 
* Anafilaxia en personas asmáticas, con peligro de muerte 
+ Choque anafiláctico con peligro de muerte 
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La vacunación no crea inmunidad. Una persona no puede hacerse inmune con 
la ingesta de sustancias tóxicas que destruyen el sistema inmunitario. Un grupo de 
científicos italianos realizó un estudio en el que demostró que la vacuna de la gripe 
reducía la incidencia de episodios de gripe en tan sólo un 6 % en los adultos y que 
su efectividad tendía a reducirse con la edad, La conclusión fue que la inmuniza- 
ción universal no está garantizada y que cosas tan sencillas como lavarse las manos 
y otras medidas higiénicas y nutricionales son mucho más efectivas contra la gripe 
que la vacuna. Si cumplimos unas medidas higiénicas adecuadas, tomamos alimen- 
tos nutritivos y mantenemos nuestros intestinos e hígado limpios, la gripe nunca 
será para nosotros una enfermedad grave. Por otra parte, vacunarse contra la gripe 
es una manera segura de sembrar en el organismo la semilla de nuevas enfermeda- 
des. Todas las vacunas son tóxicas y, por tanto, actúan como bombas de relojería 
que tarde o temprano explotan. 


Por qué contraemos la gripe 


Las vacunas contra la gripe reducen la inmunidad natural al inyectar sustancias 
tóxicas externas directamente en el torrente sanguíneo. Ningún otro animal en el 
mundo opta por medios tan artificiales, superficiales y burdos para defenderse de 
los virus invasores. La vía de contacto normal con una partícula viral son los pul- 
mones. La gran mayoría de las personas tienen un sistema inmune normal y sano 
perfectamente capaz de enfrentarse a los invasores sin enfermar. Pero si las defensas 
del cuerpo contra las infecciones están temporalmente en «huelga» por razones aje- 
nas a la necesidad de una vacuna, el virus de la gripe puede sacar provecho del libre 
acceso al organismo y provocar una infección. 

Las vacunaciones regulares (de cualquier tipo) son una de las principales cau- 
sas del debilitamiento de las defensas del organismo. Las vacunas anuales contra 
la gripe van cargando el sistema inmunitario y las células del cuerpo de sustancias 
tóxicas sin darles ni siquiera la oportunidad de eliminarlas. Las partículas tóxicas 
virales pueden permanecer latentes en las células y en los cálculos durante perio- 
dos de hasta 20 años, y cuando se activan ocasionan daños celulares graves. A cada 
nueva vacunación, el sistema inmune se ve más y más limitado en su esfuerzo por 
neutralizar un virus activo que aparece repentinamente en la sangre, Puede llegar 
a producir anticuerpos del virus (aunque en muchos casos falla incluso en eso) y 
domeñarlo, pero en esta lucha el sistema acaba innecesariamente cansado y débil. 

Además de dañar la inmunidad del organismo, cualquier tipo de vacunas pro- 
duce alteraciones del material genético y, por consiguiente, una amplia gama de 
disfunciones. Las vacunas pueden ser también la causa del incremento de enferme- 
dades malignas en la infancia. Los programas masivos de vacunación han originado 
un debilitamiento tal del sistema inmune de los niños que éstos son más vulnera- 
bles a virus inocuos como el de la gripe. Quizás hemos llegado a sustituir las pape- 
ras y el sarampión por el cáncer, la leucemia y el síndrome de fatiga crónica. 

La vacuna de la gripe está dirigida especialmente a personas ancianas y a niños. 
En el Reino Unido, unas 10.000 personas, la mayoría de edad avanzada (se supo- 
ne), mueren de enfermedades relacionadas con la gripe. Por tanto, puede parecer 
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razonable vacunar a los más ancianos a fin de protegerles del virus de la gripe. Pero 
la protección no es toral ni siquiera entre los que se vacunan. Alrededor de un 20 % 
o más de los mayores que se vacunan se contagian de un tipo de virus de la gripe 
todavía más virulento y muchos otros sufren una gripe más ligera. Lo mismo ocurre 
con las personas de la misma edad que no están vacunadas. Los ancianos son más 
propensos a fallecer a causa de la gripe, independientemente de si se han vacunado 
o no. La conclusión es que vacunarse no aporta ninguna ventaja. Sin duda, dada la 
fragilidad de las personas de más edad, no hay modo de saber si ha sido la gripe o 
algo más lo que les ha llevado a la muerte. Los índices de mortalidad en época de 
gripe o fuera de ella son aproximadamente los mismos. Pero después, como hemos 
visto en los casos de sida, las estadísticas pueden manipularse para sostener teorías 
que tienen un mismo objetivo: alimentar el negocio de la medicina. Si, por ejemplo, 
una persona que está a punto de morir se contagia además de gripe, queda catalo- 
gada como víctima de la gripe. 

En vez de administrar vacunas a nuestros mayores con la errónea creencia de 
que eso les protege, les ayudaríamos mucho más si mejoráramos sus defensas frente 
a la enfermedad con una buena dieta, buenos programas sociales y ejercicio físico. 
Hay muchas personas mayores que no llevan una dieta adecuada y se sienten depri- 
midas; ambas cosas tienen efectos inmunosupresores. Otras no tienen un entorno 
acogedor o viven solas, Según las investigaciones, esas situaciones suponen grandes 
factores de riesgo de enfermedades y muertes en las generaciones de más edad. Tan 
sólo una serie de limpiezas hepáticas puede fortalecer la inmunidad natural, mejo- 
rar la digestión, retrasar el proceso de envejecimiento, restablecer la salud y favore- 
cer las funciones mentales. 

En los países en vías de desarrollo, donde los ancianos desempeñan un papel 
importante en la sociedad, se producen generalmente menos enfermedades, siem- 
pre y cuando dispongan de los alimentos necesarios. En esos países es más probable 
que las personas mayores mueran de malnutrición que de algún virus. 

Son cada vez más numerosos los informes que revelan que los adultos que se 
vacunan contra la gripe sufren un agravamiento de problemas de salud como hi- 
pertensión arterial, gota y Parkinson, además de un aumento de todo tipo de afec- 
ciones alérgicas. En 1976, un vasto programa de vacunación en Estados Unidos 
originó un brote masivo del síndrome de Guillain-Barre, una enfermedad que 
afecta al sistema nervioso, El brote, llamado Great Swine Flue Fiasco (el gran fias- 
co de la peste porcina), provocó parálisis a 656 personas y 30 ancianos aparecieron 
muertos a las pocas horas de ser vacunados. Las reclamaciones de indemnizacio- 
nes fueron cuantiosas y ello frenó un poco el programa, aunque tan sólo durante 
un tiempo. 

Los más ancianos son, obviamente, el principal objetivo de los programas de va- 
cunación. Cada año nos dicen que los ancianos son especialmente vulnerables a la 
gripe. También nos dicen que las autoridades gubernamentales tienen miedo a que 
haya una gran epidemia de gripe. Incluso han llegado a decir que cada año mueren 
en Estados Unidos 36.000 personas a causa de complicaciones relacionadas con la 
gripe. La realidad, sin embargo, es muy diferente. ¿Cuántas personas cree el lector 
que murieron a causa de la gripe en Estados Unidos el pasado año? Tan sólo 175, 
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según Sherri J. Tenpenny, un experto internacionalmente reconocido en la inves- 
tigación de vacunas. Aun así, la postura oficial difundida por todos los medios de 
comunicación es que hay que estar preparados para otra epidemia mortal de gripe 
que acabará con miles de personas cada nueva temporada. 

¿Y qué hay del otro grupo de riesgo, los niños? Un grupo de investigadores ja- 
poneses ha demostrado que los niños menores de un año ni siquiera pueden gene- 
rar una respuesta de anticuerpos adecuada a la vacuna. No tiene ningún sentido 
inocular a los niños sustancias tóxicas... salvo enriquecer a los laboratorios farma- 
céuticos. 


En nombre de la prevención 


Según parece, las empresas farmacéuticas que fabrican vacunas influyen más en la 
población que los científicos que las idean. Ya en 1980, el doctor Albert Sabin, uno 
de los virólogos más destacados del mundo y pionero de la vacuna de la polio, se 
pronunció tajantemente en contra de la vacuna de la gripe, al afirmar que era total- 
mente innecesaria en el caso del 90 % de la población. Sin embargo, eso no animó 
a la industria a dejar de promocionar la vacuna para todos en nombre de la salud 
y de la protección contra la enfermedad. 

Y para acabar de empeorar las cosas, nunca se ha hecho un estudio clínico con- 
trolado de la vacuna de la gripe. Puesto que no sabemos nada respecto a sus efec- 
tos secundarios, es posible que, sin saberlo, estemos produciendo generaciones de 
personas con sistemas inmunes debilitados y numerosas enfermedades crónicas. 
La vacunación contra la gripe no está comprobada científicamente y no existe 
ningún estudio que avale o certifique su inocuidad. La manera más efectiva de 
evitar las infecciones, incluida la de la gripe, es la prevención. No hay nada que 
sustituya a un buen programa de salud. La vacunación, por otra parte, no ofrece 
una auténtica protección. Inyectar en el cuerpo un material vírico tóxico es con- 
traproducente si lo que se pretende es mejorar nuestro bienestar. El doctor John 
Seal, del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas de Estados 
Unidos, ha advertido que hay que tener en cuenta que las vacunas contra la gripe 
pueden provocar el síndrome de Guillain-Barre. En ese sentido, prevenir no es 
mejor que curar. 


La ayuda de la madre naturaleza 


Para las personas preocupadas por la gripe y sus posibles efectos existe un notable 
extracto de una planta medicinal llamada Andrographis paniculata. Esta planta se 
ha utilizado durante siglos en las terapias ayurvédicas (medicina tradicional india) 
y en la medicina tradicional china para tratar desde casos aislados de resfriados 
hasta la gripe más pertinaz. Parece ser que con ayuda de esta planta se puso fin a la 
epidemia de gripe que en 1919 se extendió por toda la India. Hay pruebas cientí- 
ficas que avalan esta teoría. Un grupo de investigadores de las Universidades de 
Exeter y Plymouth, en el Reino Unido, llevó a cabo un examen exhaustivo de bases 
de datos médicos, información de fabricantes de remedios a base de hierbas e infor- 
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maciones de la OMS a fin de seleccionar siete estudios realizados con criterios de 
análisis de doble ciego y pruebas controladas. Los estudios combinados sometieron 
a prueba el uso de Andrographis para el tratamiento de infecciones del sistema respi- 
ratorio en cerca de 900 sujetos. En los siete estudios, las personas que tomaron esta 
planta tras la aparición de síntomas de resfriado se recuperaron con mayor rapidez 
que las que tomaron algún tipo de medicación o un placebo. 

Los investigadores llegaron a la conclusión de que Andrographis podía ser efec- 
tiva en infecciones «sencillas» de las vías altas del sistema respiratorio (garganta, 
nariz y oídos). Según estudios de laboratorio previos, el extracto de Andrographis 
no elimina realmente los organismos causantes de la enfermedad, al menos no 
directamente, sino que fortalece el sistema inmune y estimula los anticuerpos na- 
turales. 

Diversas investigaciones realizadas en animales mostraron que la planta pue- 
de inhibir la formación de coágulos en la sangre, bajar los niveles de azúcar en los 
diabéticos, reducir la presión sistólica, proteger el hígado y evitar la isquemia del 
miocardio (mala circulación de la sangre en el corazón debido a una enfermedad 
de las arterias coronarias). 

Kan Jang es la marca de un extracto normalizado de Andrographis que en 
Escandinavia ha superado en ventas durante 13 años seguidos a cualquier otro re- 
medio anticatarral. El Instituto de Salud Sueco, creador de la fórmula Kan Jang, 
recomienda tomar cuatro tabletas diarias para combatir el resfriado o la gripe. Kan 
Jang puede adquirirse en las tiendas de productos dietéticos o en Internet. 

El COLD+fX es otro remedio bien estudiado para la prevención y el trata- 
miento de la gripe y los resfriados. Está disponible sin receta en la mayoría de los 
establecimientos de productos naturales. Según una investigación de 10 años de 
duración, COLD-fX regula tanto los antígenos específicos adquiridos como el sis- 
tema inmune innato, combatiendo asi las infecciones gripales. Es también efectivo 
para las molestias de los viajes, la fatiga por exceso de trabajo y el estrés. En 2006, 
un estudio preclínico demostró sus potenciales efectos beneficiosos en enfermos de 
cáncer, COLD-fX es un extracto de ginseng americano. 


Advertencia sobre los jarabes infantiles para la tos 


En 2007, en respuesta a una demostración contundente de los efectos nocivos de los 
jarabes para la tos, la FDA prohibió la venta sin receta de jarabes y medicamentos 
destinados a los niños para los resfriados. La prohibición se aplica a los anticonges- 
tivos utilizados en menores de dos años y a los antihistamínicos para menores de 
seis. Entre los productos se encuentran aproximadamente 800 medicamentos po- 
pulares que en Estados Unidos se comercializan con el nombre de Toddler's Dime- 
tapp, Triaminic Infant y Little Colds, según un informe del New York Times. Es de 
esperar que todos esos productos para la tos y los resfriados infantiles sean retirados 
definitivamente del mercado. Hasta que no sea así, hay que evitar dar a los niños 
jarabes y tratamientos anticogestivos, al menos a esas edades. Desde la década de 
1970, en que se hicieron muy populares, han muerto a consecuencia de esos fárma- 
cos al menos 123 niños. 
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6. El alcohol: una droga legal 
El consumo de alcohol ha dado lugar a muchas controversias. Hay quien dice que 
el alcohol reanima, reduce las tensiones, desinhibe y alegra la vida. Emborracharse 
es a menudo una vía de «escape» frente a las cargas personales y los problemas, al 
menos durante un rato. El alcohol puede hacer que uno se sienta eufórico y relaja- 
do, pero también tiene efectos secundarios perniciosos: pérdida del control men- 
ral, de los sentidos y de la coordinación corporal. La resaca muestra los efectos que 
el alcohol tiene en el funcionamiento normal de la mente, el cuerpo y el espíritu. 

¿Por qué la gente toma bebidas alcohólicas? Emborracharse no se puede consi- 
derar divertido, pues la pérdida de control sobre uno mismo no hace realmente feliz 
a nadie. Sin embargo, a pesar de los efectos que produce, mucha gente se siente im- 
pelida a tomar «otra copa más», ¿Y qué hace que el alcohol nos embriague? 

La respuesta a ambas preguntas puede encontrarse en la hormona cerebral Ila- 
mada serotonina, el principal equivalente químico del placer y la dicha. A medida 
que avanza el día y va aumentando la oscuridad, la serotonina se descompone en 
la hormona llamada melatonina. Pero el alcohol ralentiza ese proceso y, por consi- 
guiente, mantiene el «buen humor». Sin embargo, si la serotonina no se descompone 
a tiempo, reacciona con una sustancia tóxica llamada acetaldehído, producida en el 
organismo a partir del alcohol ingerido. 

La reacción química genera toda una serie de sustancias químicas que tienen 
afectos alucinógenos; se conocen con el nombre de tetrahidro-ss-carbolina. El salsoli- 
nol, una sustancia que se sintetiza en presencia de dopamina (otra sustancia química 
del cerebro), bloquea la descomposición de la serotonina, Entonces la dopamina em- 
pieza a formar una nueva sustancia química llamada norlaudanosolina, precursora de 
la morfina y de 2.000 tipos distintos de alcaloides. En otras palabras, si una persona 
cree que es adicta al alcohol está en un error, en realidad es adicta a la morfina. 

Sin embargo, el consumo de alcohol no necesariamente tiene que acabar en 
adicción. La predisposición genética hace que algunas personas produzcan más 
morfina u opio a partir del acetaldehído que otras. En condiciones normales, los 
efectos secundarios que se derivan de la embriaguez evitan que uno siga bebiendo, 
de modo que el cuerpo tiene pocas veces la posibilidad de generar tanta cantidad de 
esas drogas alucinógenas para causar una adicción. No obstante, el consumo regu- 
lar de alcohol puede finalmente incrementar esa posibilidad. 

Algunas personas no deben arriesgarse a consumir alcohol. La población asiáti- 
ca en general, y la china y coreana en particular, carece de la enzima que descompo- 
ne el aceraldehído; en ese caso, con sólo una pequeña cantidad de alcohol el pulso se 
acelera, sobreviene dolor abdominal y la cara enrojece. Por esta razón, apenas existe 
alcoholismo en Asia; de lo contrario, la población asiática moriría en masa por in- 
toxicación etílica, Además, algunas personas no pasan de la primera (y única) copa 
porque no tienen defensas naturales contra el acetaldehído. 


Cerveza: hipnotismo y barriga 


Quien ha tenido alguna vez la. ocasión de aler la planta del lúpulo sabrá que tiene 
efectos hipnóticos. Recolectar cualquier planta de la familia del cáñamo puede de- 
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jar a cualquiera bastante adormilado. El cannabis, utilizado para producir hachís 
y marihuana, es de la familia del lúpulo. El efecto relajante de la cerveza proviene 
del ingrediente del lúpulo llamado /upulina y de otras sustancias. La lupulina es 
una forma de morfina. 

A excepción de los países musulmanes, el consumo de cerveza es legal, a pe- 
sar de que el consumo de morfina, marihuana y otras drogas alucinógenas esté 
prohibido. Cuando una persona se emborracha regularmente bebiendo cerveza, 
no está menos «alienado» o física y mentalmente incapacitado que lo estaría bajo 
los efectos de alguna droga alucinógena. No habría ninguna diferencia entre el 
hecho de que un consumidor de drogas alucinógenas atropellara a un inocente 
peatón o que lo hiciera un borracho con unas cuantas cervezas de más. Si detie- 
nen a un conductor que está borracho, será castigado legalmente; si uno se em- 
borracha pero no conduce, la ley no puede hacerle nada. Si alguien se muestra 
violento bajo los efectos de la cerveza, ello se debe a motivos similares a los que 
tiene un consumidor de drogas que se vuelve violento bajo la influencia de drogas 
alucinógenas. 

Además de alterar la conciencia, el lúpulo es un antiafrodisíaco, un inhibidor 
del apetito sexual y del rendimiento sexual masculino. El lúpulo contiene unas 
hormonas sexuales femeninas, daidzeinac y genisteína, que generalmente se utili- 
zan para el engorde de terneros, ovejas y pollos. Contrariamente a lo que se cree, el 
cuerpo no puede utilizar las numerosas calorías que contienen el whisky y otras be- 
bidas alcohólicas para producir energía o incrementar las reservas de grasa. La cer- 
veza contiene otra hormona femenina, un estrógeno, que se forma también en los 
ovarios. La típica barriga cervecera y el crecimiento de las mamas vienen causados 
por esas hormonas femeninas y no tienen nada que ver con las calorías de la cerveza. 

Además de los ya mencionados agentes químicos de la cerveza, que alteran la 
conciencia, la malta de esta bebida contiene también una sustancia que influye en 
la psique: la llamada hordenina. Esta sustancia proviene de la germinación de la ce- 
bada y está también relacionada con estimulantes tan conocidos como la efedrina 
y la mescalina. Tiene también un potente efecto diurético que provoca una abun- 
dante micción, especialmente durante la noche, Para procesar un vaso de cerveza, 
las células corporales tienen que aportar al menos tres vasos de agua. Por tanto, la* 
cerveza puede ocasionar una grave deshidratación, fenómeno muy común entre los 
grandes bebedores de cerveza. Cuando el cuerpo de un bebedor de cerveza da se- 
ñales de deshidratación, éste se ve tentado a beber más cerveza, lo cual incrementa 
aún más la deshidratación. 

Todos estos factores pueden conducir a un aumento de peso, a la acidificación 
de los tejidos, la retención de toxinas y la inflamación del cuerpo. Por otra parte, si 
en la producción de cerveza se utiliza agua muy «dura», rica en calcio inorgánico 
(metálico), puede dar lugar a una elevada incidencia de cálculos y problemas re- 
nales entre sus consumidores. Además, el consumo regular de bebidas alcohólicas 
origina cálculos en el hígado y la vesícula. El alcohol es muy ácido y altera el pH 
de la bilis alcalina hasta el punto de espesarla, bloqueando así los conductos bilia- 
res. Por tanto, el consumo de alcohol puede originar cualquier enfermedad en el 
organismo. 
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La clave del misterio del vino tinto 


A pesar de que hoy en día conocemos los efectos destructivos de las bebidas alco- 
hólicas en el hígado y las células cerebrales, hay quienes aconsejan beber una o dos 
copas de vino al día alegando que es bueno para las arterias. No obstante, se trata 
de un mal consejo. Nos hacen creer que beber alcohol no es tan malo a pesar de 
todo, cuando en realidad no es el alcohol del vino lo que beneficia al corazón. Se- 
gún un estudio realizado por el doctor John Folts, de la Facultad de Mecidina de 
la Universidad de Wisconsin, tomar de 230 a 290 ml de zumo de uva negra al día 
produce un importante efecto beneficioso en las células sanguíneas denominadas 
plaquetas, haciendo que sean menos propicias a formar los coágulos que ocasionan 
los ataques de corazón. 

En muchos alimentos se encuentran unas sustancias naturales llamadas flavo- 
noides, que según parece tienen grandes propiedades anticoagulantes. Estas sustan- 
cias son muy abundantes en el zumo de la uva negra y, en menor cantidad, también 
en el vino tinto. El zumo de uva negra puede ser más efectivo que la aspirina, que 
se recomienda para prevenir los infartos de miocardio. El citado estudio señalaba 
que tanto la aspirina como el vino tinto disminuyen la actividad de las plaquetas 
en un 45 % aproximadamente, mientras que el zumo de uva negra lo hace en un 
75 %. Sin embargo, no está claro si el hecho de que se diluya la sangre después de 
beber vino tinto se debe a los flavonoides o al efecto diurético del alcohol que con- 
tiene el vino. 

Cuando el zumo de uva negra se convierte en vino, pierde parte de sus favonoi- 
des. Para obtener los beneficios atribuidos al vino tinto, es mejor beber zumo fresco 
de uva tinta. Las verduras tienen unos 4.000 flavonoides. Seguir una dieta rica en 
frutas y verduras es una de las mejores maneras de mantener el sistema circulatorio 
en forma, mientras que el alcohol no lo es. Si bien los Ñavonoides del vino tinto pue- 
den tener algunos efectos beneficiosos en la sangre, el alcohol que lo acompaña, tras 
diluir primero la sangre debido a sus efectos diuréticos, después la hace más espesa 
de lo que era. Si se desea tener prueba de ello, puede pedirse ayuda a un amigo para 
realizar la prueba muscular descrita en el capítulo 1. La persona que se somete a la 
prueba deberá sostener una botella de vino tinto o de cualquier otra bebida alcohó- 
lica en la mano; si el músculo del brazo muestra debilidad, probará que el zumo de 
uva no ha dejado en el vino tinto rastro alguno de sus beneficios. La verdad es que 
el alcohol del vino paraliza el fluido energético a los músculos. 


7. Negocios sucios a costa de nuestra salud: 
la manipulación genética 


La ingeniería genética de los alimentos ha llegado a ser un negocio lucrativo que 
puede dejar la producción mundial de alimentos en manos de unos pocos indivi- 
duos o gobiernos poderosos. Quien llegue a controlar la producción mundial de 
alimentos controlará también el mundo. En nombre del progreso y de la mejora de 
la producción alimentaria, el objetivo es hacer que cada país dependa de las semillas 
modificadas mediante ingeniería genética que suministran las principales empresas 
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alimentarias, propietarias de sus patentes. Eso es exactamente lo que está haciendo 


la empresa fabricante de productos agrícolas Monsanto. En enero de 2005, Mon- 
santo anunció la compra de la empresa de semillas de frutas y hortalizas Seminis. 
Se dice que la transacción ascendió a 1.400 millones de dólares. Una vez que la gran 
mayoría del planeta utilice en sus cosechas semillas manipuladas genéticamente, 
los alimentos «Frankenstein» creados por el hombre se cobrarán su cuota en vidas 
humanas. El objetivo del grupo más poderoso e influyente del mundo es reducir 
drásticamente el número de habitantes del planeta. ¿Por qué? Pues porque una 
población mucho más reducida, así como las fuentes naturales del planeta, serían 
mucho más fáciles de controlar que ocho mil millones de personas. Los alimentos 
modificados genéticamente desempeñan un papel decisivo en esos planes, y a me- 
nos que el resto de la humanidad asuma sus responsabilidades sobre la Madre 
Tierra, eso es lo que tiene muchos visos de ocurrir, 

Monsanto, quien también produce el edulcorante tóxico aspartamo, inserta en 
la soja genes de plantas de otras especies para hacerla resistente frente al potente her- 
bicida Roundup (glifosato). Los incautos campesinos podrían recibir con los brazos 
abiertos una planta milagrosa de este tipo, a menos, por supuesto, que se enteren del 
riesgo que representa. La semilla de soja resistente puede ahora empaparse a voluntad 
con Roundup para acabar con las malas hierbas sin que la soja se estropee. Con esto 
es posible olvidarse de los problemas con las malas hierbas que ahogan a las plantas 
de soja, aunque, eso sí, a costa de causar problemas mucho mayores al consumidor. 
La nueva soja está gravemente contaminada con el herbicida tóxico Roundup. 

En la actualidad, esos productos de soja genéticamente manipulados, que re- 
presentan un 80 % de la soja disponible, se encuentran en la mayoría de los produc- 
tos infantiles, entre ellos en los de Carnation, Similar, Enfamil, Isomil y Neocare, 
así como en los Doritos, los Fritos, los aceites vegetales, las margarinas y muchos 
más productos. Hoy en día, dado que la soja es el ingrediente básico de miles de 
productos alimenticios, la población está siendo envenenada sistemáticamente con 
herbicidas perniciosos. 

Uno de los genes que se usan en la creación de la nueva soja es un derivado de 
la planta de la petunia, una variedad de la familia de las solanáceas. Se trata de una 
mala noticia para los que sufren artritis causada por las solanáceas, pues, de inme- 
diato, si comen inadvertidamente algo que contenga soja, pueden quedar lisiados 
por la artritis. Tal vez no tengan problema alguno con la soja, pero la soja ya no 
es simplemente soja, ahora es también una solanácea, al menos desde el punto de 
vista genético. 

El método de la manipulación genética puede acarrear consecuencias mucho 
más graves que una «mera» dolencia artrítica dolorosa. Cuando Monsanto intro- 
dujo el gen de la nuez de Brasil en la soja, las personas alérgicas a la nuez de Brasil 
sufrieron una anafilaxis al ingerir un producto con soja. La anafilaxis es una reac- 
ción alérgica grave y potencialmente mortal que impide respirar, A Monsanto se le 
obligó retirar ese gen para evitar mayores complicaciones de esa naturaleza. 

El proceso de manipulación genética de los alimentos implica a menudo el uso 
de virus vivos, suficientemente pequeños para penetrar en el núcleo celular y, por 
consiguiente, infectar otro material genético. El cáncer que contraen los pollos es 
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a menudo fruto de una infección del virus Rous sarcoma. El virus del cáncer de po- 
llo se utiliza como portador para implantar el gen de la hormona del crecimiento 
en las piscifactorías y acelerar así el crecimiento de los peces. Una vez que el virus 
ha infectado a los peces, lo más probable es que acabe en nuestro plato y también 
nos infecte a nosotros. Con tantos y tantos alimentos manipulados genéticamente, 
nuestro organismo llegará a albergar a numerosos virus que normalmente nunca se 
habrían encontrado en él. 

De modo similar, se ha utilizado el virus de la leucemia como portador para 
introducir genes humanos en crías de pollos, que así prosperan mejor (es un decir). 
Una vez se recurrió a un retrovirus para insertar células fetales humanas a los cerdos 
a fin de generar aortas para transplantarlas a seres humanos. Cuando se transplantó 
una aorta de cerdo a un cuerpo humano, se produjeron infecciones en seres huma- 
nos por el retrovirus del cerdo. 

Los virus que se utilizan en la ingeniería genética se combinan con otros para 
crear nuevas enfermedades vegetales y animales. Al ingerir esos nuevos alimentos, 
nuestros intestinos pueden absorber un material genético ajeno proveniente de esos 
virus e incorporarlo a nuestras células. Por culpa de la investigación genética y la 
producción de alimentos, actualmente estamos a punto de crear nuevas enferme- 
dades contra las que no tenemos medios naturales ni artificiales para defendernos. 

A medida que se cultivan más y más alimentos que incluyen genes ajenos a fin 
de hacerlos resistentes a ciertas plagas, pesticidas, herbicidas o antibióticos, más 
numerosos serán esos genes portadores o vectores que acabarán alojándose en nues- 
tro tracto intestinal, infectando las bacterias de nuestro intestino, Los microbios 
intestinales infectados no sólo serán resistentes a los antibióticos, sino también a 
cualquier tipo de tratamiento. 

Puesto que el gobierno estadounidense no exige ninguna prueba de seguridad 
de esos alimentos genéticamente modificados, los científicos expertos en genética, 
que suelen estar muy bien pagados, tienen vía libre y poder absoluto para diseñar sus 
siniestros programas de ingeniería genética. De momento, los nuevos genes ya se in- 
troducen en las patatas, el maíz, las remolachas, los tomates y el algodón (utilizados 
para hacer el aceite basura que se halla en los frutos secos tostados que dan en los 
aviones) para conseguir que las plantas resistan a los pesticidas. El aceite de canola es 
también un producto modificado genéticamente, tóxico para el organismo. 

En 1994 se aprobó en Estados Unidos la utilización de la hormona de creci- 
miento rBGH, genéticamente manipulada, que fue diseñada para incrementar la 
producción de leche en las vacas. Hoy en día, un tercio de los ganaderos norteame- 
ricanos la utilizan para aumentar su producción. Los virus utilizados para producir 
la hormona se encuentran, claro está, en la leche. En 1998, la prestigiosa publica- 
ción médica The Lancet informó de que el cáncer de mama es siete veces más fre- 
cuente en mujeres que han experimentado pequeños aumentos de la hormona de 
crecimiento IGF-1 (Insulin-like Growth Factor), que proviene de vacas a las que se 
les ha inyectado la rBGH. Dos años antes de ese informe, el International Journal 
of Health Sciences señaló que las concentraciones de IGF-1 son diez veces mayores 
en la leche con rBGH y que nuestros intestinos pueden absorberla, incrementando 
el riesgo de contraer cáncer y otras enfermedades. 
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Con el aumento del consumo de plantas manipuladas genéticamente nos vere- 
mos enfrentados a la siguiente situación global: 


1. Pérdida de miles de especies de plantas 

2. Todos los pequeños agricultores tendrán que abandonar sus explotaciones 

3. Creación de alimentos «Frankenstein» que nuestro organismo no podrá asimi- 
lar 

4. Supersemillas resistentes a cualquier herbicida 

5. Plantas resistentes a los pesticidas 

6. Nuevos virus y enfermedades para los que no habrá curación 


En la actualidad, ya hay un 60 % de alimentos manufacturados que contienen 
al menos un ingrediente genéticamente modificado. Millones de personas consu- 
men hoy en día aperitivos con genes de luciérnaga, patatas chips con genes de pollo 
o salsa de tomate con genes de platija. El puré de brócoli preparado puede conte- 
ner genes modificados, mientras que la salsa para ensaladas lleva aceite de canola, 
aceite vegetal o aceite de soja (todos ellos genéticamente modificados). El gen del 
tabaco se utiliza para las lechugas y los pepinos, y el de la petunia se usa para la soja 
y las zanahorias. Si una persona es celíaca, debe evitar las nueces, pues es posible 
que contengan el gen de la cebada. Incluso las fresas han dejado de ser inofensivas, 
ya que pueden contener «genes no revelados», así que ahora, cuando tomemos una 
deliciosa fruta, no sabremos qué más estamos comiendo. El queso contiene cuajo 
genéticamente modificado. Muchas marcas de zumo de manzana contienen el gen 
del gusano de seda, y las uvas pueden contener genes de virus. La trucha, el salmón, 
el siluro, la lubina y las gambas también están genéticamente «enriquecidos». 

Las empresas multinacionales están alterando rápidamente nuestros alimentos 
y parece que nadie puede detenerlas. No han de rendir cuentas a nadie porque no 
están obligadas a etiquetar sus productos y el gobierno (al menos el de Estados Uni- 
dos) no les exige pasar ninguna prueba de seguridad. 


8. La soj 
¿Un alimento milagroso o una amenaza para la salud? 


Los productos a base de soja han hecho su entrada triunfal en el mercado de la 
alimentación. Se dice que la soja es la planta milagrosa que salvará al mundo. Sin 
embargo, a pesar de su gran contenido nutritivo, los productos a base de soja son 
biológicamente ineficaces para el organismo por las razones que se explican a con- 
tinuación. En la actualidad, la soja está presente en miles de productos alimenticios 
diferentes, lo que da pie a una escalada masiva de enfermedades tanto en los países 
desarrollados como en los subdesarrollados. 

Puesto que la soja se cultiva en campos en los que se utilizan pesticidas y herbi- 
cidas tóxicos y gran parte de ella proviene de plantas genéticamente modificadas, 
cada vez hay más pruebas de que representa una grave amenaza para la salud, A ex- 
cepción de los productos cuidadosamente fermentados, como el miso, el tempeh y 
otros, la soja no es apta para el consumo humano. Tomar soja, leche de soja y tofu 
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regularmente incrementa el riesgo de sufrir graves afecciones. Por otra parte, la soja 
es un alimento alergénico. Numerosos estudios han revelado que los productos a 
base de soja: 


+ Incrementan el riesgo de sufrir cáncer de mama, daños cerebrales tanto en hom- 
bres como en mujeres y malformaciones en los niños 

+» Contribuyen a los trastornos tiroideos, especialmente en mujeres 

+ Potencian la formación de piedras renales (debido al elevado contenido en oxa- 
latos que se combinan con calcio en los riñones) 

+ Debilitan el sistema inmunitario 

+ Causan alergias alimentarias graves, potencialmente letales 

+ Aceleran la pérdida de masa cerebral en los ancianos 


Los productos a base de soja contienen: 


+ Los fitoestrógenos (isoflavonas) genisteína y daidzeína, que mimetizan y, en 
ocasiones, bloquean la hormona estrógeno. 

» Ácido fítico, que reduce la absorción de muchas vitaminas y minerales, como 
calcio, magnesio, hierro y zinc, con la consiguiente deficiencia de minerales. 

+  «Antinutrientes» o inhibidores de enzimas que impiden la producción de enzi- 
mas necesarias para la digestión de las proteínas y la asimilación de aminoáci- 
dos. 

+ Hemaglutina, que hace que los glóbulos rojos se aglutinen e inhiban la absor- 
ción de oxígeno y su crecimiento. 

+ Inhibidores de la tripsina, que pueden causar la dilatación del páncreas y, final- 
mente, cáncer. 


Los fitoestrógenos son potentes agentes antitiroideos presentes en grandes can- 
tidades en la soja. Los niños que se alimentan exclusivamente con soja preparada 
o maternizada tienen en la sangre de 13.000 a 22.000 veces más compuestos de 
estrógenos en sangre que los niños que toman leche preparada maternizada. Esa 
cantidad equivale a la ingesta de al menos cinco pastillas anticonceptivas diarias. 
Por esa razón, la ingesta de soja se asocia al desarrollo prematuro (pubertad precoz) 
de las muchachas y al retraso del desarrollo en los varones. La soja preparada para 
bebés y la leche de soja se habían vinculado anteriormente a enfermedades tiroideas 
autoinmunes, y ahora también a casos de muerte. 

En 2007, los padres de un bebé fueron condenados por homicidio a cadena per- 
petua por matar de hambre a su hijo de seis semanas alimentándole exclusivamente 
con leche de soja y zumo de manzana. Ahora, tras esta muerte y el fallecimiento 
u hospitalización de otros bebés en circunstancias similares, los expertos reclaman 
de nuevo que todos los productos elaborados con leche de soja lleven etiquetas de 
advertencia claras. 

Tan sólo los productos de soja bien fermentados, como el miso y el tempeh, 
aportan nutrientes de la soja que pueden absorberse adecuadamente, Para que los 
productos a base de soja sean nutritivos y saludables tienen que haberse fermenta- 
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do cuidadosamente, según los métodos tradicionales utilizados en Japón. Normal- 
mente, para que sea beneficiosa para el organismo, la soja tiene que fermentar al 
menos durante dos veranos, aunque lo ideal sería durante cinco o seis años. 

A pesar de existir pruebas documentadas que demuestran que la soja es carci- 
nógena y además puede causar daños en el ADN y en los cromosomas, la multimi- 
llonaria industria de la soja ha sabido transformar este alimento carente en general 
de valor alguno en uno de los «alimentos nutritivos» más utilizados de todos los 
tiempos. En una declaración escrita, un portavoz de la empresa Protein Technolo- 
gies dijo que contaban con «[...] equipos de abogados para aplastar a los disidentes, 
podían comprar a científicos para que aportaran pruebas, controlaban cadenas de 
televisión y periódicos, podían doblegar las facultades de medicina e incluso influir 
en los gobiernosÍ[...]». No podemos esperar que la potente y rica industria de la soja 
vaya a desaparecer en poco tiempo, pero tenemos aún la opción de evitar consumir 
productos de soja no fermentada o alimentos que la contengan. La soja actúa más 
como un fármaco que como un alimento, ya que altera el equilibrio hormonal de 
todo el organismo. Razón suficiente para evitar la soja a toda costa. 
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14 


Medio centenar de mitos 
que mantienen enferma a mucha gente 


1. La euforia de las vitaminas: palos de ciego 


Se diría que las vitaminas son buenas para todo. Los recién nacidos las necesitan 
para crecer; algunas mujeres las toman para ser felices, y algunos hombres para con- 
servar o aumentar la potencia sexual; hay atletas que las ingieren para mantenerse 
en forma, y muchas personas mayores lo hacen para rejuvenecer o evitar la gripe. 
Hasta los alimentos se clasifican en buenos y malos en función de la cantidad de 
vitaminas que contienen. Desde que se producen sintéticamente, las vitaminas es- 
tán disponibles en cualquier farmacia o tienda de productos para la salud de todo 
el mundo, Para conservar la salud, ya no es necesario tomar todos esos alimentos 
ricos en vitaminas: basta con ingerir cada día un par de esas píldoras vitamínicas de 
colorines y la salud estará garantizada; al menos eso es lo que nos dice la publicidad. 
Y si uno no hace caso de ese consejo «de sentido común», los médicos le dicen que 
puede sufrir una carencia vitamínica y reducir su estado de salud. 

Así que, finalmente, obedecemos por miedo a poner en peligro nuestra vida. 
Cuando uno se siente cansado o no consigue concentrarse (lo cual puede deberse a 
no dormir lo suficiente o a comer demasiado), es muy posible que le receten pasti- 
llas de vitamina B. Luego está la vitamina C para cuando uno está resfriado (quizás 
a causa del estrés, del exceso de trabajo o de ingerir demasiada comida basura). La 
vitamina E, dicen, nos ayuda a prevenir el infarto de miocardio (así, pues, ya no 
hace falta vigilar los factores de riesgo de la enfermedad coronaria, descritos en el 
capítulo 9). De este modo nos gastamos muchísimo dinero en complejos vitamí- 
nicos al año para combatir todo tipo de enfermedades, desde un simple resfriado 
a un cáncer. 

Hoy en día se añaden vitaminas sintéticas a casi todos los alimentos manufactu- 
rados, no porque sean buenas para el consumidor, sino porque los alimentos «enri- 
quecidos» se venden mejor. Los cereales del desayuno, el pan, la leche, el yogur, los 
caramelos, e incluso el pienso para el perro, desaparecen mucho antes de las estan- 
terías de los supermercados cuando llevan vitaminas añadidas que cuando no las 
llevan. Los fumadores, los que comen carne, los adictos al azúcar y al alcohol pue- 
den seguir practicando sus hábitos autodestructivos sin temor a sufrir una deficien- 
cia vitamínica, y todo ello gracias a la bendita industria alimentaria. Los mágicos 
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suplementos alimentarios se han convertido en una póliza de seguro contra todas 
las dietas deficitarias y nadie tiene por qué sentirse nunca más culpable por ingerir 
comida basura. Para colmo, la investigación científica (financiada por los fabrican- 
tes de vitaminas) sugiere que tomar grandes dosis de suplementos vitamínicos pue- 
de protegernos frente a cualquier enfermedad, aunque no existan pruebas reales de 
que eso sea cierto. A juzgar por las cifras de ventas, la gente cree que cuantas más 
vitaminas se tomen, tanto más sana estará. 

Pero, ¿son las vitaminas verdaderamente tan buenas para la salud? A pesar de 
las enormes cantidades de vitaminas que se consumen en las sociedades modernas, 
el estado de salud en general se está deteriorando en todas partes, salvo en los paí- 
ses que siguen consumiendo, sobre todo, alimentos frescos del campo. ¿Se podría 
considerar que el consumo masivo de vitaminas es incluso corresponsable de esta 
tendencia? 

El sodio y el agua son esenciales para mantener los niveles de sodio e hidratar el 
cuerpo, pero una cantidad excesiva de cualquiera de ellos puede trastornar el equi- 
librio electrolítico del organismo. El consumo excesivo de vitamina A, por ejem- 
plo, puede causar alopecia, visión doble, jaquecas y vómitos en mujeres, todos ellos 
síntomas de una intoxicación vitamínica. En la mujer embarazada, ese suplemento 
puede incluso perjudicar al feto. Como veremos, las vitaminas también pueden po- 
ner en peligro la vida de una persona. 


¿Deficiencia vitamínica o tal vez algo más? 


A comienzos del siglo xvn, Japón se vio afectado por una enfermedad llama- 
da beriberi que acabó con la vida de muchas personas. En el año 1860, más de un 
tercio de los marineros japoneses enfermaron repentinamente con síntomas de 
pérdida de peso, frecuentes molestias cardiacas, pérdida de apetito, irritabilidad, 
sensación de ardor en los pies, falta de concentración y depresión. Estos síntomas 
desaparecían rápidamente cuando se sustituía el arroz, el principal alimento básico 
de los japoneses, por otros alimentos. 

Treinta años después, el médico holandés Christiaan Eijkman realizó un experi- 
mento alimentando a unos pollos con sólo arroz blanco. Los animales desarrollaron 
una serie de síntomas como pérdida de peso, debilidad y signos de infección nerviosa 
que Eijkman interpretó como propios del beriberi. Dichos síntomas desaparecieron 
de nuevo cuando los pollos pasaron a comer arroz integral. Poco después, Eijkman 
descubrió unas pocas sustancias, hasta entonces desconocidas, en la cáscara del arroz 
integral; a una de ellas se le llamó B1. Así comenzó la era de las vitaminas. 

Pero finalmente resultó que el beriberi no se debía a la falta de vitamina B1. 
Los enfermos dejaban de tener beriberi cuando cesaban de tomar arroz en general. 
En un principio se tendría que haber visto que sin arroz y sin vitamina Bl no se 
contraía el beriberi, lo que indicaba que la enfermedad debía de tener otras causas 
distintas a la carencia vitamínica. Los marineros de la armada japonesa morían tres 
días después de consumir arroz blanco, muy poco tiempo para desarrollar una ca- 
rencia de vitamina B1. El origen de esta enfermedad misteriosa se reveló cuando, en 
1891, un científico japonés descubrió que el beriberi estaba causado por un veneno 
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llamado citreoviridina. La citreoviridina es una sustancia producida por el moho en 
el arroz blanco almacenado en un entorno sucio y húmedo. 

Sin embargo, hoy en día la hipótesis de que el beriberi aparece por una falta 
de vitamina B1 se sigue manteniendo en los libros de texto de medicina de todo el 
mundo. Si bien nunca se ha demostrado que una deficiencia de vitamina B1 provo- 
que síntomas como fatiga, pérdida de apetito, agotamiento, depresión, irritabilidad 
y lesiones nerviosas, a muchos pacientes con esos síntomas se les dice que les falta la 
vitamina B1. En diversos estudios clínicos sobre la vitamina Bl, todos los partici- 
pantes se quejaron de la diera sumamente monótona que se les daba; sufrían fatiga 
y pérdida de apetito, independientemente de que su dieta incluyera vitamina B1 o 
no. Tan pronto como retomaban su dieta habitual, incluso sin vitamina B1, los sín- 
tomas desaparecían espontáneamente. 

Otra vitamina del complejo B es el ácido nicotínico, también llamado niacina. 
Se ha hecho muy popular y hoy en día se añade rutinariamente a muchos alimen- 
tos. Se supone que la niacina nos protege de la diarrea, la demencia y una enfer- 
medad de la piel llamada pelagra. La pelagra está más extendida entre las personas 
que comen maíz, aunque no todas las que comen maíz sufren pelagra; según se ha 
descubierto, está causada por una intoxicación alimentaria que se produce al co- 
mer maíz en mal estado. El veneno en cuestión se denomina toxina T2 y se sabe 
que trastorna el metabolismo de la niacina, provocando de este modo la pelagra. Al 
margen de la gran importancia que se otorga hoy en día a la ingesta de suplementos 
de niacina, en realidad, esta sustancia, al igual que la vitamina D, no es una vita- 
mina, ya que el organismo es capaz de producirla por sí mismo. 


Nadie sabe cuánto necesita cada persona 


Las autoridades sanitarias y las organizaciones internacionales como la Organi- 
zación Mundial de la Salud (OMS) publican a menudo cifras que proponen una 
Cantidad Diaria Recomendada (CDR) con respecto a las diversas vitaminas que 
supuestamente necesitamos para mantenernos sanos. Los expertos en nutrición de 
diferentes países tienen, sin embargo, opiniones distintas sobre la cantidad de cada 
una de las vitaminas que necesita el cuerpo. Un norteamericano, por ejemplo, de- 
bería supuestamente tomar 60 mg de vitamina C por lo menos, mientras que se 
considera que un británico debería tomar tan sólo 30 mg, Un francés sólo se man- 
tendrá sano si consume 80 mg de esta vitamina, mientras que a los italianos les di 
cen que necesitan 45 mg. Estos números se «corrigen» cada pocos años, si bien las 
necesidades nutricionales básicas de nuestro organismo no han cambiado a lo largo 
de los últimos milenios. 

En realidad, nadie sabe cuántas vitaminas nos convienen porque las necesida- 
des, la constitución física y la rapidez de absorción de las vitaminas difieren de una 
a otra persona. Las vitaminas necesitan ser digeridas antes de que las células y los 
tejidos puedan utilizarlas. Si la capacidad digestiva (Agni) de una persona se ha re- 
ducido debido a la congestión de los conductos biliares por cálculos intrahepáticos 
(véase mi libro Limpieza hepática y de la vesícula), por ejemplo, no podrá digerir 
como es debido los alimentos ni las vitaminas, 
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Cuando los científicos calculan nuestras necesidades vitamínicas, suelen añadir 
a las cantidades originales un «factor de seguridad» del 50 % para asegurarse de que 
tomemos cantidades suficientes, Y puesto que durante el proceso digestivo no se 
extrae ni mucho menos el 100 % de las vitaminas de los alimentos, hay que añadir 
otra cantidad suplementaria. Los métodos de análisis oficiales de las dosis vitamíni- 
cas necesarias no sirven de nada porque simplemente no sabemos qué cantidad de 
cada vitamina necesita el cuerpo humano. El cuerpo delgado e hipermetabólico 
de una persona del tipo Vata, por ejemplo, puede necesitar mucha más vitamina B6 
que el cuerpo más pesado e hipometabólico de una persona del tipo Kapha, el cual, 
de hecho, nunca puede llegar a quedarse sin dicha vitamina. 

“Tampoco se sabe qué cantidad de cada vitamina contiene un plátano, una man- 
zana o una coliflor. El contenido vitamínico varía mucho según el tamaño de la 
fruta, su grado de madurez, el estado del suelo, el país de origen, el momento de 
la recolección y el uso de pesticidas. La cantidad de vitaminas que contienen esos 
alimentos y que acaban finalmente en nuestra sangre depende de la capacidad di- 
gestiva y del tipo corporal de cada uno. En otras palabras, la cantidad de cualquier 
vitamina que uno toma no necesariamente es la cantidad que el cuerpo termina 
absorbiendo y finalmente aprovechando, Un aspecto que complica la cuestión de la 
absorción es que la capacidad del cuerpo para absorber nutrientes no necesariamen- 
te es la misma de un día para otro. Todo esto hace que las cantidades oficiales en 
materia de nutrición sean muy poco fiables y puramente especulativas. 

Las teorías sobre las vitaminas parten del supuesto de que la fisiología humana 
tiene unas reservas vitamínicas que siempre han de estar al máximo a fin de saturar 
los tejidos del cuerpo. Esta suposición, sin embargo, no se ha llegado a demostrar 
nunca en ninguna investigación científica. Al calcular las necesidades vitamínicas 
de los seres humanos, la ciencia nutricional supone que los procesos metabólicos del 
cuerpo se producen a gran velocidad, lo que requeriría, de ser cierto, el aporte de 
muchísimas vitaminas, Nuestro cuerpo, sin embargo, no es una máquina que fun- 
cione a plena capacidad de día y de noche. La mayoría de nosotros no somos corre- 
dores de maratón y ni siquiera los que lo son corren durante las 24 horas del día, 
mes tras mes, año tras año. 

Es muy dudoso que la saturación de los tejidos del cuerpo con vitaminas sea tan 
siquiera deseable. Necesitamos cierta cantidad de tejido adiposo (graso) en el cuer- 
po, pero esto no significa que debamos atiborrarnos de grasa. El oxígeno también se 
considera vital para el funcionamiento del organismo, pero si su concentración en 
el aire es demasiado alta, puede dañar seriamente al cuerpo. ¿Por qué las vitaminas 
iban a ser una excepción? Además, de todos modos, la deficiencia vitamínica. .. 


..«casi nunca se debe a la falta de vitaminas 


En la mayoría de los casos, una deficiencia vitamínica no se debe a una escasez 
de las mismas en la dieta. Más bien la deficiencia está causada por una congestión de 
la red de vasos capilares, la cual es incapaz de difundir en los fluidos intercelulares 
una cantidad de vitaminas suficiente. Esto se puede deber a una serie de razones, 
y una de las principales es la ingesta excesiva de alimentos proteínicos. 
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Una diera rica en proteínas de origen animal, es decir, carne, pescado, leche, 
queso, etc. acaba bloqueando la membrana basal de los grandes vasos sanguíneos 
del cuerpo (véanse más detalles en el capítulo 9 sobre la enfermedad coronaria). El 
estrés, los estímulos excesivos y la deshidratación pueden exacerbar este efecto. 
El consiguiente engrosamiento de la membrana basal y de los tejidos conectivos 
dificulta cada vez más el acceso de los nutrientes fundamentales a las células, in- 
cluidas las vitaminas. Si se consumen ácidos grasos trans, como los que contiene la 
mayoría de grasas, aceites y alimentos fritos procesados y refinados, las membranas 
celulares se engrosan y se congestionan, lo que impide que los nutrientes lleguen al 
interior de las células. Todo ello hace que aumente la cantidad de residuos metabó- 
licos y toxinas en el cuerpo, lo que supone una sobrecarga para el hígado y provoca 
la formación de cálculos biliares. Los cálculos impiden que fluya la bilis, lo que a 
su vez debilita el Agni, la energía digestiva, e impide cada vez más la asimilación 
de los nutrientes básicos, incluidas las grasas. Cuando éstas no se digieren como 
es debido, se produce una deficiencia de las vitaminas A, D, E y K, las cuales son 
liposolubles (solubles en grasa) y normalmente se almacenan en el hígado. Este 
problema se agrava cuando se ingieren alimentos bajos en grasas (véase el apartado 
7 sobre alimentos light). 

Si se produce una deficiencia de vitamina A, por ejemplo, las células epiteliales, 
parte esencial de todos los órganos, vasos sanguíneos y linfáticos, etc. del cuerpo, se 
deterioran. Esto puede dar lugar a prácticamente cualquier enfermedad conocida. 
La vitamina A también es necesaria para el mantenimiento de la córnea, permitir 
la visión crepuscular y reducir la gravedad de las infecciones microbianas. La vita- 
mina A sólo se absorbe correctamente desde el intestino delgado si la absorción de 
grasa es normal, Pero la absorción de grasa no puede ser normal mientras existan 
cálculos biliares que obstruyan el flujo de bilis en el hígado y la vesícula. Por eso, es 
muy razonable eliminar los cálculos y limpiar el sistema digestivo de manera que 
las vitaminas que contienen los alimentos que ingerimos lleguen efectivamente a las 
células de nuestro organismo, 

Tomar suplementos vitamínicos puede ser nocivo si el cuerpo es incapaz de 
aprovecharlos y tiene que cargar con la tarea adicional de descomponerlos y eli- 
minarlos. Dado que las vitaminas son ácidos fuertes, cualquier sobrecarga puede 
provocar una intoxicación vitamínica (vitaminosis), que es dañina para los riñones 
y que provoca, de hecho, los mismos síntomas que acompañan a la deficiencia de 
vitaminas. En lugar de atiborrarse de unas vitaminas que el cuerpo no podrá pro- 
cesar debidamente, lo más sano y efectivo sería limpiar el cuerpo de las toxinas acu- 
muladas y de las proteínas almacenadas en las paredes de los vasos sanguíneos y eli- 
minar los cálculos biliares del hígado. Si bien la ingesta de megadosis de vitaminas 
puede incrementar de modo temporal la presión en la difusión de estos nutrientes 
y mitigar rápidamente los síntomas, cualquier «beneficio» puede ser efímero. Si las 
funciones digestivas están mermadas, tomar suplementos vitamínicos puede real- 
mente poner en peligro la salud de una persona. 

Contrariamente a la creencia popular, las vitaminas no ejercen funciones ais- 
ladas, sino que trabajan «en equipo» dentro del organismo. Si se toman en forma 
de suplemento, en lugar de ingerirlas con la dieta normal, las vitaminas pueden ser 
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contraproducentes, ya que el exceso de una vitamina puede tener un efecto supresor 
en otra, Como se ha comentado anteriormente, las típicas dosis de los suplemen- 
tos superan las necesidades reales del cuerpo. Al aislarlas y extraerlas de los ali- 
mentos, las vitaminas suelen excitar el sistema nervioso de quien las toma. Cuando 
uno se siente estimulado, y por tanto lleno de energía, da por hecho que esas vita- 
minas tienen que sentar bien, Sin embargo, los estimulantes nunca aportan energía, 
sino todo lo contrario, fuerzan al organismo a gastar y ceder energía. 

La mayor fuente de vitaminas sanas se encuentra en la fruta y las verduras fres- 
cas, los cereales, las legumbres, los frutos secos, las semillas, etc. Las frutas y verdu- 
ras contienen, además, unos nutrientes esenciales para la salud llamados sustancias 
fotoquímicas, que son colorantes alimentarios naturales. Estas sustancias proporcio- 
nan color a las frutas y verduras. Y para obtener vitamina D, la mayor fuente, que 
además es la más económica, se tiene la luz del sol. La vitamina B12 consiste básica- 
mente en microorganismos que habitan en la boca y en el intestino del ser humano, 
No hay necesidad alguna de buscar otras fuentes de vitaminas. 


Los peligros ocultos de los comprimidos de vitaminas 


Vitaminas D y A 


El calciferol, llamado vitamina D, no es una vitamina propiamente dicha, pues el 
cuerpo es capaz de producirla por sí mismo. Con la ayuda de la luz ultravioleta del 
Sol, el cuerpo la sintetiza a partir de colesterol (7-dehidrocolesterol) en la piel hu- 
mana. La vitamina D, cuya acción se parece más a la de una hormona, facilita la 
absorción y la utilización de calcio y fósforo, necesarios para mantener fuertes los 
huesos y los dientes. Aunque no se puede influir en el nivel de vitamina D a través 
de la dieta, los libros de texto oficiales en materia de nutrición indican una necesi- 
dad diaria de 2,5 pg para los adultos. Se piensa que los lactantes y la leche materna 
tienen las mayores deficiencias de vitamina D, lo que da a entender que la naturale- 
za cometió un error garrafal inventando la leche materna. Se advierte a las madres 
que si no toman cantidades suplementarias de esta importante vitamina, sus bebés 
pueden correr el riesgo de sufrir raquitismo y deformación de huesos. 

Sin embargo, pocas veces se informa a las madres de los riesgos que corren si 
ingieren demasiada vitamina D. La intoxicación por vitamina D provoca algo muy 
parecido al raquitismo. El profesor Ernst Lindner, de la Universidad de Giessen, 
en Alemania, ha advertido de que si se administran grandes cantidades de vitami- 
na D a una persona, se produce una pérdida de calcio en los huesos, lo cual puede 
dar lugar a la deformación de los mismos. Lindner ha afirmado, asimismo, que es 
muy arriesgado añadir vitamina D a los alimentos. 

Es más probable que los lactantes no alimentados con leche materna sufran de- 
formidad ósea. Hasta que empezó a comercializarse la carísima vitamina D, el ra- 
quitismo se combatía eficazmente con leche materna, y me atrevo a añadir que así 
ha sido durante miles de años. 

La naturaleza consideró necesario que la leche materna contuviera muy poca 
vitamina D, Como han demostrado diversos estudios, la cantidad de vitamina D 
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contenida en la leche materna no aumenta cuando la madre toma un suplemento 
de esta vitamina. Esto demuestra que el organismo de la madre aporta la vitami- 
na D para proteger al bebé de la intoxicación (con la vitamina). El cuerpo del lac- 
tante sintetiza fácilmente la vitamina D cuando se le expone a la luz solar. Puesto 
que la exposición a la luz natural solar es una de las principales necesidades innatas 
de los seres humanos, resulta, por tanto, innecesario que esta vitamina esté pre- 
sente en la leche materna. Del mismo modo que las plantas necesitan la luz solar 
para crecer, también es imprescindible para los humanos. La causa principal de la 
deficiencia de vitamina D en los lactantes radica en mantenerlos en cuartos oscu- 
ros sin apenas luz natural. Pero incluso con una exposición insuficiente a la luz so- 
lar son capaces de extraer cantidades suficientes de calcio de la sangre para formar 
unos huesos sanos. Mientras se alimenta con leche marerna, un bebé recibe grandes 
cantidades de lactosa y fosfocaseínas, que son excelentes agentes de transporte del 
calcio. Si hay algo que puede provocar raquitismo en los bebés es la falta de leche 
materna y la exposición insuficiente a la luz solar, 

Los adultos no están tan bien protegidos contra la ingesta de vitamina D como 
los lactantes alimentados con leche materna. Un informe publicado por la Univer- 
sidad de Tromso, en Noruega, demostró que la ingesta prolongada de vitamina D en 
dosis ligeramente superiores a la cantidad recomendada de 400 UI (muchas per- 
sonas toman hasta 4.000 o 5.000 UI cada día) puede provocar infarto cardiaco, 
una enfermedad degenerativa de las articulaciones y artritis. Otro hallazgo, éste del 
Goldwater Memorial Hospital de la Universidad de Nueva York, indica que gran- 
des dosis de vitamina D pueden causar carencia de magnesio en el tejido cardiaco 
y provocar ataques de corazón. 

Las mujeres embarazadas corren un riesgo especial. La ingesta de vitamina D 
con la dieta ha producido calcificación renal y grave retraso mental en la progenie. 
Los niños cuyas madres toman suplementos de vitamina D con la dieta pueden de- 
sarrollar cierto tipo de cardiopatía congénita llamada estenosis aórtica supravalvular 
y sufrir graves deformidades de los huesos faciales. 

La ingesta de suplementos de vitamina D también puede contribuir a la forma- 
ción de arteriosclerosis e incluso tener consecuencias fatales. En 1991, varios esta- 
dounidenses murieron por culpa de la vitamina D añadida a leche de vaca. El su- 
plemento se incorporó a la leche durante el proceso de producción, pero el sistema 
dosificador no funcionaba bien. Una inspección en la planta reveló que el instru- 
mento utilizado para medir el concentrado de vitamina estaba estropeado, con lo 
cual se atribuyó implícitamente la causa del exceso de concentración de vitamina D 
a una dosificación incontrolada. En otra incidencia, la leche no se mezcló debida- 
mente con la vitamina añadida. 

Esto es precisamente lo que complica las cosas. La leche incrementa la poten- 
cia de vitamina D hasta diez veces, un hecho que los productores de leche pre- 
fieren ignorar. La leche enriquecida con 90 unidades de vitamina D es venenosa y 
puede acabar con la vida de una persona adulta. Claro que la leche que lleva vitami- 
na D añadida se vende mejor. Si uno cree que necesita más vitamina D, lo mejor 
que puede hacer es tomar regularmente baños de sol o dar buenos paseos. Lo que sí 
hay que evitar son las cremas de protección solar. 
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Otro hecho bien conocido es que el exceso de vitamina A causa deformidades 
en los fetos. Por esta razón existe una normativa legal que prohíbe la adición de esta 
vitamina en los alimentos. Sin embargo, esta ley no se aplica a los piensos, aunque 
es se sabe que en el hígado de los animales de granja se acumula vitamina A. Se 
aconseja a las mujeres embarazadas que no deben consumir hígado a fin de evitar 
cualquier perjuicio en el bebé. Si la ingesta de un suplemento de vitamina A se con- 
sidera un veneno para las mujeres embarazadas y los fetos, tampoco se puede con- 
siderar segura para el resto de la población. 


Vitamina B 


La piridoxina, o vitamina B6, es una combinación de seis sustancias. Dado que la 
mayoría de elementos que componen esta vitamina aparecen mezclados, los méto- 
dos analíticos no sirven para determinar la cantidad que contienen los alimentos. 
Tampoco es posible determinar de modo fiable la cantidad que requerimos. Aun 
así, los libros de texto sobre nutrición aconsejan una ingesta diaria de 1 a 2 ug, una 
cantidad fijada totalmente al azar. Lo que sí se conoce, no obstante, son sus efectos 
secundarios. 

La vitamina B6 se utiliza a menudo como medicamento. Su uso está indicado 
para la depresión, la tensión premenstrual, la esquizofrenia y el asma infantil. Se 
consideraba segura hasta 1983, año en que los científicos descubrieron un síndro- 
me acompañado de graves problemas circulatorios en las manos y pies en una se- 
rie de pacientes que habían recibido grandes dosis de vitamina B6. Los enfermos 
presentaban síntomas parecidos a los causados por la talidomida (un medicamento 
que recientemente ha sido autorizado de nuevo para determinadas enfermedades). 
Madres que habían tomado grandes cantidades de vitamina B6 durante el embara- 
zo también informaron de deformidades en los cuerpos de sus bebés. Pasó mucho 
tiempo hasta que se descubrió la relación entre el daño del sistema nervioso y la 
intoxicación vitamínica. Resultó que muchos pacientes a los que se les había diag- 
nosticado una esclerosis múltiple habían sido envenenados con vitamina B6. Hoy en 
día siguen existiendo muchas personas que toman vitamina B6 sin tener ni la más 
remota idea de que están dañando su cuerpo desde dentro. 

La afirmación de que la cobalamina o vitamina B12 sólo se encuentra en alimen- 
tos de origen animal, como carne, pescado, queso, huevos, etc., es totalmente falsa. 
Esta vitamina se ha encontrado en alimentos vegetales fermentados y en algas. Se 
considera que una deficiencia de esta vitamina es causa de anemia perniciosa y de 
la degeneración de las fibras nerviosas de la médula espinal. El argumento de que 
las personas que no consumen alimentos de origen animal tienen que sufrir una 
deficiencia de vitamina B12 y ponen en peligro su salud es acientífico, infundado 
y engañoso. Además de producir las vitaminas K, BI y B2, así como ácidos grasos 
de cadena corta que aportan energía, los miles de millones de bacterias beneficiosas 
que colonizan nuestros intestinos y nuestra boca producen vitamina B12 en canti- 
dad más que suficiente. 

La cantidad de vitamina B12 que necesitará una persona sana a lo largo de toda 
la vida cabe en media uña del dedo meñique, Además, el hígado es capaz de alma- 
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cenar vitamina B12 durante años y sabe cómo reciclar esta vitamina. Esto puede 
explicar por qué los veganos (personas que no comen ningún tipo de producto ani- 
mal) que toman una dieta equilibrada nunca sufren una deficiencia de vitamina 
B12 (contrariamente a la opinión general). Esto puedo corroborarlo personalmen- 
te. Antes de que yo empezara a alimentarme de productos exclusivamente vegeta- 
les hace 35 años, padecía una anemia crónica grave. Esta afección me desapareció 
dos meses después de dejar de comer carne, pescado, huevos, queso y leche. Si por 
cualquier razón el cuerpo precisara más vitamina B12, instintivamente manifesta- 
ría el deseo de ingerir alimentos que respondieran a esta mayor demanda (lo cual es 
muy distinto del deseo incontrolado de devorar cualquier alimento). Sin embargo, 
si el hígado y los intestinos están congestionados, es posible que se produzca una 
deficiencia de vitamina B12, independientemente de que una persona sea carnívora, 
vegetariana o vegana. Además, la ingesta de antibióticos y otros medicamentos que 
destruyen las bacterias beneficiosas de nuestra boca y nuestro intestino es la causa 
más frecuente de la deficiencia de vitamina B12. 

La niacina es una de las vitaminas más populares del complejo B. Incorpora- 
da a gran número de alimentos producidos industrialmente, incluidos los cereales 
del desayuno, la niacina tampoco está libre de peligros. Después de administrar 
grandes dosis de niacina (3 g) a pacientes que sufrían enfermedades psiquiátricas, 
éstos desarrollaron hepatitis y otros trastornos del hígado, Entre los síntomas de la 
intoxicación por niacina cabe mencionar sofocos, prurito, arritmia y nerviosismo. 
El uso ilegal de niacina en la carne picada y las hamburguesas ha provocado repe- 
tidamente síntomas similares. La niacina se añade a la carne principalmente para 
conferirle un color rojo y aparentar que está fresca. Si uno se pone rojo como un 
tomate y le pica la piel después de comer carne, lo más probable es que tenga una 
intoxicación por niacina. 

El ácido fólico, otro miembro de la familia de las vitaminas B, también es un 
aditivo alimentario de uso común y potencialmente uno de los más peligrosos. Des- 
pués de que los científicos descubrieran por primera vez que los habitantes de re- 
giones azotadas por la malaria sufrían deficiencia de ácido fólico, les administraron 
esta vitamina del complejo B creyendo que así su sistema inmune se volvería más re- 
sistente a la pandemia de esa enfermedad. Los niños a los que se les administró esta 
vitamina se sintieron peor después del tratamiento, y en su sangre se observaron 
concentraciones mucho más elevadas de agentes causantes de la malaria que antes. 

La explicación de este fenómeno reside en que los propios microbios de la mala- 
ria necesitan ácido fólico para propagarse. Así que las personas que tienen deficien- 
cia de esta vitamina están protegidas de forma natural de esa infección. Un médico 
británico descubrió en Kenia que los niños que tomaban ácido fólico contraían ma- 
laria. Administró ácido fólico a un grupo de monos y luego los comparó con otro 
grupo de estos animales con carencia de ácido fólico. Todos los monos con niveles 
«normales» de esta vitamina estaban infectados de malaria, mientras que los que 
presentaban niveles «anormalmente bajos» permanecieron sanos. 

Hoy en día, más del 40 % de la población mundial está amenazada por la mala- 
ria, y el riesgo ya no se circunscribe a los países en vías de desarrollo. La malaria está 
escalando rápidamente al primer puesto entre las causas de muerte en el mundo. 
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Es imposible imaginar las desastrosas consecuencias que pueden haberse derivado 
del hecho de administrar vitaminas a millones de personas sanas para subsanar una 
supuesta deficiencia vitamínica en ellas. Una deficiencia viramínica en una perso- 
na puede ser, de hecho, una respuesta salvadora en otra. Es triste saber que muchas 
personas han de pagar con su vida el hecho trastocar tan brutalmente los mecanis- 
mos autorreguladores de la naturaleza y la fisiología humana que nos protegen de 
la enfermedad. 


Vitamina C 


La más popular de todas las vitaminas es el ácido ascórbico o vitamina C, cuya de- 
ficiencia se considera causante de múltiples hemorragias, retraso en las cicatrizaci 
nes, anemia y escorbuto (lesión de los vasos sanguíneos). De hecho, es muy fácil 
curar el escorbuto a base de pimientos rojos, cítricos o arándanos, que contienen 
elevadas concentraciones de esta vitamina. A partir de que el científico húngaro 
Szent Gyoerkyi descubriera que la vitamina C contenida en las naranjas era una 
sustancia eficaz, se dedujo que la vitamina C y el zumo de naranja tenían que re- 
portar los mismos beneficios. Pero resultó que el escorbuto no se puede curar tan 
sólo a base de vitamina C. Por muy grande que sea la dosis que se tome, los vasos 
sanguíneos seguirán estando dañados. En cambio, basta comer unas cuantas na- 
ranjas o pimientos rojos y el escorbuto se cura rápidamente, sin que quede rastro 
alguno de las lesiones. 

Las frutas ricas en vitamina C contienen por lo menos otro ingrediente vita- 
mínico, llamado vitamina C2. El escorbuto solamente se cura si se toman juntas 
la vitamina C y la vitamina C2. Cuando Gyoerkyi estudió la vitamina C, incluyó 
ambos componentes de esta vitamina, pero con el paso de los años la comunidad 
científica empezó a omitir el componente C2 hasta que éste cayó en el olvido, 

Con la popularidad en Estados Unidos de las vitaminas, se produjo un aumento 
repentino del número de recién nacidos con escorbuto. Se creía que esta enferme- 
dad había sido erradicada hacía mucho tiempo. Investigado el extraño fenómeno, 
se descubrió que las madres de los niños afectados habían tomado suplementos de 
vitamina C (sin C2), creyendo que era bueno para sus bebés. Al recibir las dosis 
suplementarias de la vitamina, los cuerpos de las madres empezaron a eliminar 
más de la que ingerían, Cuando nacieron los bebés, también sus cuerpos siguieron 
eliminando cualquier vitamina C que recibieran de sus madres, pues eso es lo que 
habían aprendido a hacer mientras se hallaban en el útero. Dado que el alimento 
que daban a los recién nacidos no contenía grandes cantidades de vitamina C, muy 
pronto desarrollaron el peligroso escorbuto infantil. 

El organismo de un adulto que consume habitualmente vitamina C puede ge- 
nerar finalmente una respuesta similar. Incluso puede llegar a desarrollar escorbuto, 
pues el cuerpo se programa para eliminar la vitamina C de forma más rápida y en 
cantidades mayores que las que ingiere o puede absorber. Se sabe que los adultos 
presentan complicaciones adicionales cuando tras tomar esa vitamina de modo re- 
gular, de pronto dejan de ingerirla. También se conoce que grandes dosis de vita- 
mina C pueden destruir otra vitamina, concretamente la vitamina B12. Son dema- 
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siado escasos los estudios sobre otros daños que pueden causar las dosis excesivas de 
vitaminas, pero experimentar con estas poderosas sustancias en el cuerpo humano 
es como manejar un artefacto explosivo, 

Un amigo mío desarrolló una peligrosa hinchazón de los riñones después de 
tomar dos gramos de vitamina C al día durante varias semanas. Tras suspender la 
ingesta de vitaminas y tomar regularmente una infusión elaborada con la hierba 
Pau d'Arco, logró eliminar el exceso de vitamina de los riñones y recuperar su 
tamaño y eficiencia normales. Dentro de la incertidumbre y la confusión acerca de 
la ingesta de vitaminas, no existe ninguna prueba concluyente de que la vitamina 
C nos proteja de la infección, una de las principales razones por la que las personas 
la toman. 

Incluso si la vitamina C sirviera para combatir las infecciones, en muchos casos 
resultaría desastroso para el cuerpo. Evitar que un resfriado se manifieste plena- 
mente equivale a desbaratar los esfuerzos del cuerpo por eliminar toxinas acumula- 
das, por lo que puede convertirse en el primer paso hacia una serie de enfermedades 
futuras. Cuando el cuerpo está en un estado «tóxico» debido a un estilo de vida 
y una dieta insalubres y al estrés, su principal respuesta primaria consiste en desen- 
cadenar una crisis de toxicidad que le permita autolimpiarse. Un resfriado no es una 
enfermedad y no debe tratarse como tal. Es totalmente inconveniente impedir que 
el cuerpo siga eliminando toxinas y autodepurándose por él mismo. 

La administración de vitamina C para prevenir el resfriado también es una prác- 
tica que puede ser contraproducente. Aunque pequeñas dosis de vitamina C pueden 
desencadenar, efectivamente, una respuesta depurariva del organismo, cuando se 
ingiere en grandes cantidades, la vitamina C interfiere en el proceso depurativo en 
curso, algo quizás vital. El manido argumento de que todas las vitaminas hidroso- 
lubles (las que se disuelven en agua), como la C y la B, son inocuas porque el cuer- 
po elimina con facilidad las cantidades excesivas, es seudocientífico y engañoso. El 
cianuro también es hidrosoluble, pero puede acabar con la vida de una persona. 

El número de noviembre de 2004 del American Journal of Clinical Nutrition 
informó de que, según las últimas investigaciones, las mujeres ancianas afectadas 
de diabetes que toman elevadas dosis de vitamina C para el cuidado del corazón 
pueden estar causándose más daños que beneficios. El estudio, basado en un se- 
guimiento de unas 2.000 mujeres diabéticas posmenopáusicas durante 15 años, 
reveló que aquellas que tomaron grandes dosis de suplementos de vitamina C 
(300 mg al día o más) tenían casi el doble de probabilidades de morir de un ata- 
que de corazón o de un derrame cerebral que las mujeres que no tomaban ningún 
suplemento vitamínico. Es interesante el hecho de que la ingesta de alimentos ri- 
cos en vitamina C no se relacionara con un mayor riesgo de fallecer por problemas 
cardiovasculares. 

Los investigadores del estudio indican que tomar suplementos para corregir los 
típicos bajos niveles de vitamina C en sangre de los diabéticos no es necesariamente 
el remedio adecuado. Y aunque la investigación se centraba en mujeres ancianas, 
a juicio del autor principal del estudio, esos hallazgos también pueden aplicarse a 
los hombres. «Nuestros resultados, de confirmarse en otras investigaciones, indican 
que los diabéticos deberían ser más prudentes que otros enfermos a la hora de tomar 
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suplementos», declaró el doctor David R. Jacobs Jr., de la Universidad de Minneso- 
ta en Minneapolis. 

La cantidad recomendada actualmente de vitamina C es de 90 mg al día para 
los hombres y 75 mg para las mujeres. Aunque la vitamina C sea indudablemente 
necesaria para gozar de una buena salud, los estudios dan resultados contradicto- 
rios sobre si los suplementos ayudan a reducir el riesgo de enfermedad coronaria o 
de derrame cerebral. Según el doctor Jacobs, en pruebas de laboratorio se ha de- 
mostrado que la vitamina C daña las proteínas de las células de la misma manera 
que el elevado nivel de azúcar en sangre daña las células de los diabéticos. Jacobs 
destacó, asimismo, la complejidad del «sistema defensivo antioxidante». Cuando 
los antioxidantes entran en contacto con radicales libres, explicó, se convierten en 
«prooxidantes» que han de ser eliminados por otros antioxidantes. «Es posible —es- 
peculó Jacobs- que este proceso de desintoxicación se desarrolle más lentamente en 
los diabéticos, tanto en hombres como en mujeres, y que en determinadas circuns- 
tancias las moléculas alteradas de vitamina C dañen las células del cuerpo.» Jacobs 
añadió que sus colegas y él mismo están a favor de que se obtenga la vitamina C, 
junto con todo el complemento de nutrientes, de alimentos naturales y no en forma 
de suplementos, Treinta gramos de semillas de Salvia hispanica, por ejemplo, apor- 
tan seis veces la cantidad de vitamina C que contienen varias naranjas, 

Mientras que los antioxidantes de los alimentos pueden estar «bioquímicamen- 
te equilibrados», escriben Jacobs y su equipo, cualquier comprimido vitamínico 
carece de este equilibrio. Tomar altas dosis de un único antioxidante, según es- 
peculan, puede «perturbar» el equilibrio entre antioxidantes y prooxidantes en el 
cuerpo. Estos hallazgos corroboran los resultados de otras investigaciones que de- 
muestran que la ingesta de elevadas dosis diarias de otro antioxidante, la vitamina 
E, puede no ayudar a alargar la vida, sino, por el contrario, a aumentar el riesgo de 
morir antes. 

Es importante comprender que el cuerpo no puede vivir sin radicales libres, 
ya que utiliza su reacción en cadena para transformar el aire y los alimentos en 
energía química. Los radicales libres también desempeñan un papel importan- 
te en cualquier respuesta inmune, atacando y destruyendo a invasores externos y 
bacterias, El uso de antioxidantes como la vitamina C para eliminar o reducir los 
radicales libres puede causar en realidad un daño más grave que la presencia de una 
cantidad excesiva de los mismos en el organismo, Un estudio publicado en el nú- 
mero del 10 de agosto de 2007 de la revista Cells revela que una sobredosis de an- 
tioxidantes puede provocar un fallo cardiaco, 

Como ha ocurrido tantas veces en el pasado, tanto la ciencia médica como la 
nutricional subestiman la sabiduría innata del cuerpo. Sus puntos de vista aislacio- 
nistas a la hora de intentar comprender y tratar el cuerpo humano se basan en un 
conocimiento muy escaso del funcionamiento del organismo, haciendo caso omiso 
de su sabiduría innata y poniendo así en peligro su vida. Siempre que se aporte al 
cuerpo alimentos naturales integrales y se evite o reduzca significativamente la in- 
gesta de alimentos procesados, que están repletos de productos químicos artificia- 
les, el organismo regulará por sí mismo la actividad de los radicales libres y todos los 
demás procesos. Para evitar desequilibrios en un sentido u otro, los antioxidantes 
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deben obtenerse exclusivamente de una fuente: los alimentos, incluidas las frutas, 
las verduras, los cereales, las legumbres, los frutos secos, las semillas, las hierbas, las 
especias, las infusiones, etc. 

No está del todo claro si hay formas naturales de la vitamina E que sean noci- 
vas. Sospecho que los efectos secundarios adversos de la vitamina E se deben a su 
ingesta en forma sintética. Muchas personas declaran haberse beneficiado mucho 
con la toma de vitamina E. El problema es que no se informa al público en general 
de esta importante distinción. En efecto, la mayoría de las personas ingieren la for- 
ma sintética, que puede poner en peligro su vida, 

En otro orden de cosas, tal vez sorprenda al lector saber que China es actual- 
mente uno de los mayores exportadores de medicamentos y vitaminas. Alrededor 
del 90 % de toda la vitamina C que se vende en Estados Unidos procede de China. 
Este país también produce el 50 % de las aspirinas de todo el mundo y el 35 % de 
todo el paracetamol. Lo mismo ocurre con la mayoría de las vitaminas A, B12 y E. 
Puesto que no existe una normativa legal en materia de seguridad e higiene y sólo se 
realizan inspecciones mínimas en el proceso de elaboración de estos productos, no 
se puede saber realmente lo que se está tomando. Los escándalos de los alimentos 
para animales de compañía y de los juguetes y los casos conocidos sobre alimentos 
y dentífricos tóxicos procedentes de China han demostrado que necesitamos ser 
muy cautos con los alimentos y suplementos que proceden de lugares de los que no 
sabemos nada. 


Conclusión: 


La euforia de las vitaminas se ha apoderado de la población mundial en un tiempo 
en que no existen métodos fiables para determinar si alguien sufre una deficiencia 
vitamínica en un momento dado. Al examinar los efectos nocivos causados por la 
ingesta de suplementos vitamínicos, es probable que una deficiencia, si realmente 
existe, esté causada bien por un sistema digestivo sobrecargado, con la consiguiente 
congestión de la red capilar, o bien por una sobredosis de vitaminas. La congestión 
de las paredes de los vasos sanguíncos y los trastornos intestinales impiden que las 
vitaminas lleguen a las células, los tejidos, los órganos y los sistemas del organis- 
mo. Tomar suplementos vitamínicos en esas condiciones puede desencadenar en 
realidad un mecanismo defensivo que agote las reservas de vitaminas que se con- 
servan. 

Es más, no se sabe qué cantidad de vitamina necesita cada determinado tipo 
corporal para conservar la vitalidad y la buena salud, como tampoco es posible 
descubrir qué cantidad de cada una de las vitaminas es capaz de asimilar el cuerpo 
de los alimentos que consume. Asimismo, es un error suponer que tomando vita- 
minas adicionales el cuerpo las aprovechará de modo automático. Simplemente no 
sabemos qué cantidad de esas vitaminas saldrán intactas del estómago, hasta qué 
punto son digeridas y en qué medida son probablemente absorbidas por la sangre 
y las células del organismo. Lo que sí se sabe, no obstante, es que los comprimidos 
polivitamínicos fabricados sintéticamente tienen una tasa de absorción intestinal 
del 3 al 5 %; el resto acaba en el inodoro... si hay suerte. No hay dos personas en 
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el planeta que tengan exactamente las mismas necesidades y tasas de absorción de 
las vitaminas. Lo que quizá sea normal para una persona puede no ser normal para 
otra, y por eso la noción de «necesidades estándar de vitaminas para todos» es su- 
'mamente dudosa, por no decir potencialmente nociva. 

El argumento de que nuestros alimentos actuales contienen tan pocas vitami- 
nas que necesitamos el aporte adicional de vitaminas sintéticas sólo es parcialmente 
correcto, La mayoría de los alimentos que consumen la mayoría de las personas son 
potentes acidulantes, lo que hace que dañen los vasos sanguíneos y agoten las re- 
servas de vitaminas y minerales del cuerpo. Los alimentos que tienen los máximos 
efectos acidulantes en el cuerpo son, entre otros, la leche y sus derivados, la carne 
y sus derivados, los alimentos enlatados o congelados, el pan blanco, la pasta y la 
bollería elaborados con harina blanqueada y refinada, el azúcar refinado, las bebi- 
das alcohólicas, las bebidas dieréticas, los refrescos, las bebidas para deportistas, los 
zumos de frutas envasados, los alimentos en conserva, los cereales de desayuno pro- 
cesados, el chocolate, las galletas prefabricadas, las patatas chip, los aceites y grasas 
hidrogenados y la mayoría de alimentos de comida rápida o comida basura. El nivel 
exagerado de necesidades diarías de vitaminas seguramente sólo es válido para las 
personas gravemente desnutridas. Las frutas y hortalizas frescas, las legumbres y los 
cereales, idealmente de agricultura ecológica, todavía contienen más que suficientes 
vitaminas para suplir con creces las necesidades del cuerpo. 

Tomar comprimidos vitamínicos que no contienen casi ninguna energía vital 
(también llamada chi o Prana) no sustituye a la ingesta regular de alimentos frescos 
y sanos. Las vitaminas que han sido extraídas de su entorno natural, es decir, de las 
frutas, las hortalizas, etc., pueden trastornar realmente tanto el Agni como el deli- 
cado equilibrio de minerales y vitaminas en el cuerpo. Esto es especialmente válido 
en el caso de los preparados polivitamínicos. Aunque en determinadas condiciones 
la administración de complementos vitamínicos puede ser beneficiosa, por ejemplo 
antes y después de retirar los empastes de amalgama de los dientes, no conviene 
tomarlos en grandes dosis ni durante más de 10 a 14 días consecutivos. Lo mejor 
es hacerlo bajo la vigilancia de un profesional sanitario que esté al corriente de los 
efectos secundarios que pueden tener las vitaminas. En cualquier caso, las vitami- 
nas sintéticas deben evitarse a toda costa. 

Un amplio estudio concebido para ensayar los beneficios potenciales de antioxi- 
dantes como la vitamina C, la vitamina E y el betacaroteno para el corazón de las 
mujeres no halló ningún beneficio. La CNN informó de este estudio el 14 de agos- 
to de 2007. Cada uno deberá sopesar si vale la pena gastarse una importante suma 
de dinero en suplementos vitamínicos que no sirven para nada y que tal vez puedan 
afectarle negativamente. 


¿Qué decir de los suplementos minerales? 


Las sales minerales que se hallan en el suelo y las rocas de nuestro planeta son ma- 
teria inorgánica y para que nuestro organismo pueda aprovecharlas deben estar in- 
tegradas en una estructura vegetal. La mayoría de los suplementos minerales son 
inorgánicos y su consumo origina graves problemas, ya que suelen acabar deposi- 
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tados en los diversos tejidos del cuerpo. Esto puede provocar problemas graves de 
salud, como la artritis, la enfermedad de Alzheimer y la arteriosclerosis. Se sabe que 
los suplementos de calcio tienen esos efectos. La mejor fuente de todos los minerales 
orgánicos aprovechables se halla en las verduras frescas, seguida de las frutas fres- 
cas. Algunos frutos secos y semillas también contienen minerales en abundancia, 
como es el caso de las semillas de sésamo, que aportan nada menos que 1.160 mg 
de calcio por cada 100 g, Las semillas de Salvia hispanica están repletas de numero- 
sos minerales. (Se pueden adquirir en muchos sitios de Internet, como el siguiente: 
www.chiaforhealth.com.) 

A diferencia de las vitaminas, los minerales no pueden ser sintetizados por 
las plantas. Éstas absorben sales minerales (compuestos inorgánicos) del suelo y las 
transforman en minerales coloidales (compuestos orgánicos). Los minerales inor- 
gánicos, también llamados minerales metálicos, apenas pueden ser absorbidos por 
un sistema digestivo sano, y todavía menos cuando el intestino delgado está repleto 
de residuos tóxicos. En el caso de una persona adulta totalmente sana, la tasa de 
absorción de minerales metálicos es del 3 al 5 % el resto pasa por el organismo sin 
reportarle beneficio alguno, aunque a menudo provocándole algún daño. Si bien 
estos minerales se presentan ahora en forma quelada, es decir, envueltos en aminoá- 
cidos o proteínas para facilitar su asimilación, siguen siendo inorgánicos y apenas 
tienen utilidad alguna para las células del cuerpo. Los minerales iónicos, por otro 
lado, tienen una tasa de absorción del 98 %, lo que indica que la fisiología humana 
sólo está preparada para sacar provecho de los minerales en su forma orgánica (del 
tamaño de algunos angstroms), 

Si después de cada cosecha no se reponen los minerales del suelo, éste se torna 
cada vez más deficiente. Los métodos agrícolas modernos no contemplan la rein- 
tegración de minerales al suelo. Antes de la era del agotamiento continuo de las 
tierras de cultivo, el manto estaba formado por nada menos que de 90 a 100 mine- 
rales distintos. Los grandes ríos, como el Nilo en Egipto y el Ganges en la India, 
protagonizaban grandes inundaciones todos los años y de este modo aportaban a 
la tierra nuevos minerales de los glaciares y de las montañas, abonándolos de forma 
natural. Las personas que vivían en esas zonas solían tener una salud «de hierro» 
y vivir un promedio de 120 a 140 años. La situación cambió con la tala de bosques y 
la construcción de diques. Hoy en día, en los alimentos vegetales no se encuentran 
más de 12 a 20 minerales. 

Cualquiera que sea el contenido de los modernos fertili; 
no, fósforo y potasio), tal vez sea suficiente para cultivar plantas de aspecto normal, 
pero esos alimentos vegetales de aspecto sano son deficientes en minerales, lo que 
se refleja en su escaso sabor, Esto puede causar deficiencias de minerales en el orga- 
nismo. Estamos desaprovechando sistemáticamente la mayoría de los minerales. Si, 
además, el sistema digestivo no funciona de un modo eficaz, es posible que se pro- 
duzca una crisis de salud. Casi todas las enfermedades actuales están relacionadas 
o vienen provocadas por la deficiencia de uno o varios minerales u oligoelementos. 

La ingesta de suplementos de minerales metálicos no sólo no es eficaz debido 
a su tasa de absorción relativamente baja, sino también a causa de su nulo valor fi- 
siológico. La toma de grandes cantidades de minerales metálicos puede ser incluso 
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tóxica para el cuerpo, como se ha observado, por ejemplo, en personas que toman 
comprimidos de hierro. El hierro puede hacer que enfermen, en una respuesta na- 
tural del estómago a este metal tóxico, El óxido de hierro no es otra cosa que «he- 
rrumbre». Investigaciones recientes han demostrado que la ingesta de suplementos 
de hierro puede triplicar el riesgo de sufrir un ataque cardiaco. 

La toma de comprimidos de calcio puede debilitar los huesos causando una de- 
ficiencia de cinc. Los suplementos minerales que contienen dosis altas de minerales 
metálicos pueden bloquear la absorción de otros minerales bioutilizables, lo cual 
trastorna todo el equilibrio bioquímico del cuerpo. La mayoría de los minerales 
metálicos se obtienen de las conchas de ostras, de las piedras calizas, de la arcilla, 
del carbonato cálcico y de las sales marinas. De hecho, la ingesta de minerales me- 
tálicos puede provocar graves deficiencias minerales. 

Si bien, por otra parte, puede resultar beneficioso tomar suplementos de minera- 
les iónicos líquidos. Los minerales derivados de las plantas son hidrosolubles, ióni- 
cos y enzimáticamente activos, lo que facilita mucho su digestión y aprovechamien- 
to, El hierro contenido en la infusión de lapacho, por ejemplo, se halla en forma 
iónica y tiene un efecto positivo inmediato. 

Los minerales derivados de plantas no suelen tener efectos secundarios adversos, 
aunque se tomen en grandes cantidades. Si el lector cree que necesita suplementos 
minerales, conviene que pruebe con los minerales iónicos líquidos de Eniva® o 
Kornax (véase «Información sobre productos»). Sin embargo, como ocurre con las 
vitaminas, la mayoría de deficiencias minerales graves se producen por culpa de una 
nutrición insuficiente, de una ingesta excesiva de alimentos y bebidas acidulantes, 
de un exceso de estímulos, de deshidratación, estrés, etc. No tiene mucho sentido 
tomar suplementos minerales si éstos se eliminan directamente o se destruyen a 
causa de uno o varios de estos factores. Así pues, antes de gastarse muchísimo di- 
nero en suplementos minerales, conviene tratar primero de eliminar las causas de 
la carencia de ellos. 


2. Cereales para el desayuno y comida basura: 
un veneno para los niños 


El «superalimento» del siglo 


Los cereales para el desayuno nunca han sido tan populares como hoy en día. Re- 
bosantes de vitaminas y minerales, prometen fuerza, salud y vitalidad, especial- 
mente para la generación joven. Apenas existe en el mundo uno de esos cereales 
comerciales que no parezca contener todo lo que un niño necesita para recibir una 
alimentación «perfectamente equilibrada». Sin embargo, a pesar de esta «valiosa» 
contribución a la salud de la familia, un número aterrador de niños muestran sig- 
nos de mala salud y falta de inmunidad. Se supone que las vitaminas que se añaden 
a los cereales protegen al niño del azúcar destructor de vitaminas, pero no parece 
una garantía muy segura. 

Aparte de los «copos de maíz» (cornflakes), que siguen encabezando la lista de 
cereales para el desayuno en Estados Unidos y en Europa, las ventas de nuevos ali- 
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mentos para el desayuno «sabrosos y sanos» abundan como nunca antes. Los prin- 
cipales destinatarios de la publicidad de estos desayunos «saludables» son los niños. 
La investigación revela que nada menos que el 79 % de todos los hogares utilizan 
cereales preparados para la primera comida del día. Los niños suelen estar muy an- 
siosos por probar la última versión del producto, que básicamente contiene los mis- 
mos ingredientes que todos los demás tipos, pero se presenta con formas y colores 
distintos. El esmerado diseño de la caja, con la típica familia feliz o el consabido 
paisaje natural idílico, promete a los padres un contenido puro y natural, a menu- 
do cultivado ecológicamente, y bueno para la familia entera. Los críos están encan- 
tados con las simpáticas figuras que aparecen en el cartón. «Si Mickey Mouse, el 
pato Donald, Bugs Bunny o los fuertes dinosaurios aprecian este alimento, también 
tendrá que ser bueno para mí», pueden pensar algunos niños. 

Los embalajes tienen un gran poder de manipulación sobre los niños, Investiga- 
dores del Packard Children's Hospital de California pidieron a 63 niños de edades 
comprendidas entre tres y cinco años que probaran sendas raciones de hamburgue- 
sa, patatas fritas, trozos de pollo rebozados, zanahorias baby y leche. Algunas de las 
raciones llevaban un envase con el logotipo de McDonald's y otras, envases neutros. 
Como era de esperar, la mayoría de los niños opinaron que los alimentos con los 
logos de McDonald's sabían mejor que los mismos alimentos con envases neutros. 

No hace falta mucho esfuerzo para convencer a una madre mal informada de 
que los alimentos presentados en embalajes tan bonitos son realmente buenos para 
sus hijos. La madre, quien naturalmente desea que sus hijos tomen lo mejor, se 
siente tranquila cuando comprueba el alto valor nutritivo del producto en la tabla 
informativa. Ésta declara convincentemente que el cereal contiene una cantidad 
equilibrada de hidratos de carbono, proteínas y grasas, y sobre todo que está enri- 
quecido con todos los suplementos alimentarios esenciales. Si se añade la cantidad 
adecuada de leche (casi siempre pasteurizada y homogeneizada) a este superalimen- 
to, los niños tomarán el mejor desayuno posible que la naturaleza puede ofrecerles, 
o al menos eso cree la madre. 


Terribles revelaciones 


Sin embargo, la realidad es más bien la contraria. Un equipo de científicos esta- 
dounidenses decidieron demostrar al mundo de una vez por todas que los cereales 
producidos industrialmente son realmente el gran superalimento para los huma- 
nos. Para ello dieron cereales de desayuno comunes, enriquecidos con las principa- 
les vitaminas y minerales, a crías de ratas de laboratorio sanas. Los investigadores 
dividieron un total de 240 ratas en dos grupos: a uno de los grupos le dieron cerea- 
les y agua y al otro la alimentación normal y agua. El experimento duró 45 días. El 
resultado fue totalmente inesperado y devastador. Las ratas alimentadas con cerea- 
les, que de acuerdo con el sentido común nutricional y la publicidad deberían haber 
hecho de ellas ratas adultas, fuertes y llenas de vitalidad, estaban casi agonizando. 
Tenían el hígado graso, anemia e hipertensión arterial. En un experimento aparte 
se alimentó a las ratas con copos de maíz, consistentes en fécula de maíz inservible 
y azúcar blanquilla. De ese grupo murieron algunos de los animales. 
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Los investigadores habían esperado que los animales crecieran con mayor ra- 
pidez tomando los cereales, pero no crecieron nada, e incluso algunos perdieron 
peso. Especialmente, las ratas que habían recibido cereales con un alto contenido 
en azúcar (se piensa que el azúcar engorda) mostraron los menores índices de creci- 
miento. He aquí un resumen de los resultados: 


+ Los productos que contenían la menor cantidad de grasa incrementaron curio- 
samente los niveles de colesterol de las ratas. Algunos productos rebajaron los 
niveles de colesterol de las ratas, pero también provocaron hígados grasos. 

* Las ratas alimentadas con cereales para el desayuno bajos en sal experimentaron 
un aumento de la tensión arterial, mientras que ésta se redujo en las que recibie- 
ron cereales con mayor contenido en sal. 

+ Algunos de los productos estaban enriquecidos con hierro, lo que debería hacer 
incrementado las concentraciones de hemoglobina en la sangre de los animales 
anémicos. Sin embargo, los resultados dejaron boquiabiertos a los científicos: 
1) No había relación alguna entre una mayor ingesta de hierro y los niveles de 
hemoglobina. Las ratas siguieron estando anémicas a pesar de ingerir grandes 
cantidades de hierro, 2) Los animales que tenían poco hierro en sangre guar- 
daron cantidades excesivas de hierro en el hígado, lo que agravó la anemia (por 
una razón similar es muy cuestionable que se administre a personas anémicas 
suplementos de hierro. 


Veneno con aspecto de comida que sabe a comida 


La principal conclusión que podemos extraer de este experimento es que el enfoque 
puramente teórico de las cuestiones relacionadas con la nutrición (a base de tablas 
nutricionales y cantidades diarias recomendadas) no sólo ha sido insuficiente para 
aumentar el nivel de salud de la población, sino que, de hecho, ha causado más daño 
y confusión que lo que se puede calibrar hasta ahora. Respaldada por teorías nutricio- 
nales que en realidad contradicen las respuestas naturales del cuerpo a los alimentos, 
la industria alimentaria ha recibido luz verde para producir cualquier cosa que satis- 
faga las necesidades nutricionales oficiales, aunque los «alimentos» fabricados tengan 
efectos tóxicos y lleven el cuerpo a la ruina. No existe ninguna normativa legal que 
obligue a probar los alimentos artificiales primero con animales antes de que los in- 
gieran millones de seres humanos. El consumidor medio supone que los alimentos 
producidos por una empresa renombrada han de ser seguros para el consumo huma- 
no, aunque contengan plástico. (Utilizar animales para determinar si estos alimen- 
tos son tóxicos o no es una práctica cruel, y yo no defiendo la experimentación con 
animales. Tengo motivos para pensar que todos los alimentos artificiales comportan 
efectos adversos para el cuerpo humano y, por tanto, recomiendo no tomarlos.) 

No todos los gobiernos apoyan esta tendencia desconcertante. Según un núme- 
ro del diario The Guardian de agosto de 2004, unos pocos gobiernos europeos preo- 
cupados por la salud y no tan dominados por la industria alimentaria y los grandes 
laboratorios farmacéuticos empiezan a proteger a sus ciudadanos de unas prácticas 
a todas luces dañinas. 
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Las autoridades sanitarias danesas han prohibido hace poco añadir vitaminas 
y minerales a 18 variedades de productos y cereales para el desayuno elaborados 
por Kellogg Co. El motivo argumentado, entre otros, es que cada vez existen más 
pruebas de que ingerir estos productos de modo regular puede arruinar la salud de 
los niños y de las mujeres embarazadas. Las papillas de cereales figuran entre los 
primeros alimentos sólidos que se introducen en la dieta de los bebés y los pediatras 
suelen animar a los padres a empezar a dárselos a partir de los 4 o 6 meses de edad. 
Su consejo choca frontalmente con los hallazgos de un estudio que indica que la in- 
corporación de esos cereales en la diera de los bebés aumenta el riesgo de provocar 
diabetes insulinodependiente en los niños, 

Kellogg esperaba poder añadir hierro, calcio, ácido fólico y vitamina B6 a algu- 
nos de sus cereales para el desayuno y barritas de cereales, como hace en otros paí- 
ses. Sin embargo, las autoridades sanitarias danesas creen que estos aditivos tóxicos 
que contienen los cereales para el desayuno son nocivos para el hígado y los riñones 
de los niños, así como para los fetos de las mujeres embarazadas. Un laboratorio 
oficial propuso la prohibición después de examinar las listas de ingredientes facili- 
tadas por Kellogg, 


La solución del misterio de las harinas integrales 


Recientemente, la empresa fabricante de alimentos más grande de Estados Unidos, 
General Mills, anunció que empezaría a utilizar productos integrales en algunos de 
sus populares cereales para el desayuno, sustituyendo la harina procesada por ha- 
rina integral. Lo integral está ahora de moda, así que el cambio parece oportuno 
y saludable. 

El problema es que la harina integral utilizada en realidad no es genuinamente 
integral. Está elaborada a base de una harina que se procesa con un método de tri- 
turación de nuevo cuño que muele los cereales integrales en partículas de tamaño 
uniforme. El diario U.S.A. Today informa de que los directivos de General Mills 
no quieren revelar la nueva tecnología en que se basa el desarrollo de su nuevo tipo 
de harina integral. ¿Dónde está el secreto? Nos piden que aceptemos su palabra de 
que es un producto más sano, pero se niegan a dar detalles concretos. El segundo 
fabricante de alimentos más grande, ConAgra, utiliza ahora el llamado Ultragrain, 
similar a la harina «integral» de General Mills, Tiene el aspecto, la textura y el sabor 
de una harina refinada. 

La cuestión que se plantea con respecto a esta nueva tendencia de la producción 
de alimentos es: ¿cómo han logrado fabricar una harina integral completamente 
diferente igual de sana que la harina integral? Para prolongar su duración (se sabe 
que los productos integrales no son duraderos) tienen que haber hecho algo con la 
harina para conservarla y conseguir que dure tanto como la harina refinada, lo que 
constituye una necesidad absoluta en el caso de los cereales para el desayuno pre- 
elaborados. 

Incluso si se incorporara harina integral de verdad a estos superalimentos que 
nutren a nuestra nación a la hora del desayuno, está claro que con ello no se con- 
vertirían en alimentos saludables. Examinemos lo que hay en una taza de Trix, por 
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ejemplo. Los colores casi iridiscentes de este popular cereal para el desayuno revelan 
que está saturado de agentes colorantes artificiales. Para mantenerlo fresco, ha de 
contener conservantes que impiden que sean debidamente digeridos. Trix también 
contiene un gran número de ácidos grasos trans (como el que se halla en el aceite de 
canola y el de salvado de arroz) que congestionan las membranas celulares y dañan 
los vasos sanguíneos. A esto hay que añadir los 13 g de azúcar refinado y blanquea- 
do por taza, azúcar que elimina minerales de músculos y huesos y provoca el inicio 
de una resistencia a la insulina. La concepción de un cereal para el desayuno manu- 
facturado y envasado que sea saludable es toralmente imposible. 

La industria alimentaria tiene licencia para utilizar gran variedad de disolventes 
y productos químicos a fin de mejorar el sabor, el color y la textura de sus produc- 
tos. Los fabricantes de alimentos reinan a sus anchas en la industria alimentaría y 
nadie se plantea cómo garantizar que nuestros hijos no se alimenten con otro vene- 
no de sabor dulce. Pero la práctica común de elaborar los alimentos sintéticamente 
y hacerlos más «saludables» añadiéndoles vitaminas y minerales preparados sintéti- 
camente reside en la raíz de muchos de los problemas de salud que afectan tanto a 
niños como a adultos en el mundo desarrollado. 

Para determinar si un cereal es saludable o nocivo para la familia, basta aplicar 
la sencilla prueba muscular descrita en el capítulo 1. Podemos llevar a los niños a la 
tienda y hacer que prueben diferentes productos. Esto les enseñará a confiar en su 
propio cuerpo y sus respuestas y reacciones y a tomar conciencia de que no todo lo 
que parece sano lo es realmente. Los «nutrientes» sintéticos son una materia extraña 
tanto para los humanos como para los animales. Que los alimentos de laboratorio 
sean sabrosos y atractivos no significa que sean inocuos. La prueba muscular es un 
instrumento muy fiable que uno puede utilizar para protegerse a sí mismo y a toda 
su familia de los daños causados por esos «no alimentos». 

Los cereales para el desayuno que se solían tomar cocidos -de uso común antes 
de que irrumpieran los cereales preparados que se toman en frío, como por ejem- 
plo las papillas de trigo, los tradicionales copos de avena, los copos de centeno, el 
mijo, la harina de maíz, la crema de arroz, etc., necesitan más tiempo de prepara- 
ción, pero por lo menos uno sabe qué contienen. Asimismo, conviene comprobar 
la lista de alimentos para cada tipo corporal. 

Nota: la mayoría de mezclas de muesli o cereales con frutos secos y pasas con- 
tienen un conservante de frutas a base de dióxido de azufre (E220) que puede des- 
encadenar ataques de asma y figura en la lista negra del Grupo de Apoyo para Niños 
Hiperactivos de Inglaterra. Los frutos secos troceados reaccionan con el oxígeno 
y se vuelven rancios, lo que causa alergias. Las pasas del muesli desarrollan mohos 
que pueden interferir en la absorción de vitaminas y minerales y reducir la inmuni- 
dad. Los copos de avena crujientes o tostados contienen mucho azúcar refinado y 
aceites inferiores cargados de ácidos grasos trans. 


Hiperactividad infantil causada por aditivos alimentarios 


Los alimentos causan estragos en los niños. Los colorantes artificiales y los conser- 
vantes a base de benzoato potencian el comportamiento hiperactivo de los niños de 
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edad preescolar, según un informe publicado en el número de junio de 2004 de los 
Archives of Disease in Childhood. 

El doctor John O. Warner, del Hospital General de Southampton, en el Reino 
Unido, y sus colegas estudiaron el efecto de los colorantes alimentarios artificiales y 
los conservantes a base de benzoato en el comportamiento de 277 niños en edad pre- 
escolar. Al comienzo del estudio, 36 niños tenían hiperactividad y alergias; 75 sólo 
eran hiperactivos; 79 sólo tenían alergias; y 87 no reunían ninguna de estas afecciones. 

Según los resultados del estudio, después de eliminar los alimentos con aditivos 
de las dietas de los niños, los padres vieron cómo se reducía el grado de hiperactivi- 
dad que observaban en sus hijos, Después, detectaron un aumento de la hiperacti 
vidad al reintroducir los aditivos alimentarios. En los casos en que los niños siguie- 
ron tomando alimentos con aditivos a pesar de su hiperactividad y la presencia de 
alergias al comienzo del estudio, los padres calificaron el grado de hiperactividad 
de sus hijos en niveles significativamente más altos. «Los aditivos tienen un efecto 
en el comportamiento hiperactivo independientemente de la presencia de alguna 
alergia y del comportamiento al comienzo del estudio», explicó el doctor Warner 
a Reuters Health. 

Si el lector o alguno de sus hijos sufre algún «trastorno hipercinético» o un «tras- 
torno de déficit de atención e hiperactividad», lo mejor que puede hacer es evitar los 
alimentos basura. Debe sustituirlos por una dieta más sana, basada en productos 
o ingredientes de cultivo ecológico (exentos de pesticidas, antibióticos, hormonas, 
radiaciones u organismos genéticamente modificados). Conviene leer las etiquetas 
de los envases y prestar especial atención a las siguientes sustancias químicas: 


+ Amarillo Sunset (E110 o FD&C Yellow 6) es un tinte utilizado, entre otros 
productos, en jaleas y zumos de naranja, mermelada de albaricoque y sopas de 
sobre. También se encuentra en algunos caramelos, como los Smarties, y por lo 
menos en una variedad de Lucozade (una bebida deportiva popular en el Reino 
Unido y ahora también en Estados Unidos). 

+ Lartartrazina (E102 o FD&C Yellow 5), uno de los aditivos colorantes más con- 
trovertidos que se utilizan en el Reino Unido, es otro tinte amarillo utilizado en 
bebidas gaseosas, helados, dulces y mermeladas. 

+  Carmoisine (E122 o Red 3), un colorante rojo utilizado en gelatinas, dulces, 
papillas de maicena, mazapán y pasteles de queso. También se encuentra en las 
tartas de fantasía. 

+ Ponceau 4R (E124 o Red 7), también de color rojo, se emplea en Europa en fru- 
tas enlatadas, gelatinas y salchichones. Hay caramelos y pasteles coloreados que 
también lo contienen. 


Además de los efectos devastadores que causan los aditivos en los niños (y en 
los adultos), el consumo excesivo de azúcar tiene efectos sumamente perjudiciales 
para su desarrollo. Allana el camino a numerosas enfermedades, como la diabetes 
y la obesidad. Un estudio de 1998 publicado en el Journal of the American Dietetic 
Association demostró que los niños obtienen el 20 % de sus calorías diarias del azú- 
car. Además, consumen como promedio 29 cucharaditas de azúcar refinado al día. 
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Cada año, los adolescentes ingieren un promedio de más de 40 kg de azúcar refina- 
do. Me temo que esta cantidad no ha hecho más que aumentar desde que se calcu- 
laron esas cifras. El azúcar consiste, recordémoslo, en calorías «vacías» carentes de 
todo valor nutritivo para el cuerpo. El azúcar priva al cuerpo de preciosos minerales 
y hace que el sistema inmunitario se torne vulnerable a los agentes patógenos. Es la 
causa de los importantísimos problemas actuales de obesidad infantil. 


La trampa de la fibra 


Las autoridades sanitarias aconsejan incluir grandes cantidades de cereales integra- 
les y enriquecidos con salvado en la dieta. En una serie de estudios se ha demostra- 
do que las personas que siguen este consejo ingieren cantidades significativamente 
menores de grasa que las personas que no lo siguen. Asimismo, les apetece ingerir 
menos calorías en el almuerzo, lo que parece razonable, Un cereal para el desayuno 
con un elevado contenido en fibra reduce el Agni, el fuego digestivo, durante horas, 
lo que puede tentar a alguien a saltarse el almuerzo (por falta de apetito suficiente). 
Por la noche, sin embargo, el cuerpo, que presiente una «hambruna», quiere comer 
el doble para reponer la falta de suministro de nutrientes durante el dia. Para en- 
tonces, sin embargo, el Agni está demasiado bajo para hacer frente a grandes can- 
tidades de alimentos, lo que da lugar a la acumulación de materia fecal tóxica en el 
intestino. Por consiguiente, lo que se hace con ello es aumentar de peso, a pesar de 
los buenos «hábitos saludables», 

La creencia generalizada de que la fibra indigerible no puede ser digerida y aban- 
dona el cuerpo sin alterarlo se aplica únicamente al intestino delgado. Ahora bien, 
cuando llega al intestino grueso, la fibra es atacada y descompuesta por un gran 
número de bacterias que lo colonizan. Esto hace que fermente y genere flatulencia, 
dolor de cabeza, acidez de estómago, irritabilidad, sensación de fatiga, trastornos del 
sueño, etc. La fibra es el esqueleto de la planta y sólo se encuentra en los vegetales. Es 
vital para la salud del sistema digestivo porque estimula el movimiento ondulatorio 
de los músculos (peristaltismo) que empuja los alimentos a través del tracto intesti- 
nal. Si la dieta es pobre en fibra vegetal, la musculatura intestinal se debilita y el trán- 
sito de los alimentos es muy lento. Esto puede dar lugar a muchos problemas: gases 
intestinales, estreñimiento y síndrome de colon irritable. La fibra vegetal nos ayuda 
a sentirnos llenos y reduce las probabilidades de que comamos demasiado. También 
contribuye a la evacuación de cualquier cantidad sobrante de colesterol del organis- 
mo. El cuerpo está preparado para procesar la fibra soluble que contienen las frutas: 
no la fibra insoluble que se halla en los cereales (salvado), que tiene aristas afiladas 
y puede causar heridas microscópicas en las paredes de los intestinos. 

Un equipo de médicos del Hospital de la Universidad de Manchester Sur, en 
Inglaterra, que estudió el síndrome del intestino irritable (IBS, sigla en inglés), des- 
cubrió que tras comer salvado —el remedio milagroso para el IBS-, más de la mitad 
de sus pacientes se sentían mucho peor. Hoy en día, más del 20 % de la población 
británica sufre IBS, y el porcentaje es todavía mayor en Estados Unidos. Los cerea- 
les con un elevado contenido en fibra hacen que las deposiciones sean más sueltas, 
una de las principales razones por las que las personas estreñidas toman salvado 
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o alimentos enriquecidos con salvado para regularizar sus evacuaciones. El salvado 
añadido, sin embargo, extrae minerales de las células del colon, debilita el peristal- 
tismo y causa problemas crónicos en el intestino grueso. Si se suspende la toma de 
salvado, entonces se produce estreñimiento. 

Muchas personas preocupadas por su salud siguen una dieta baja en grasa, muy 
recomendada por expertos en nutrición. No obstante, si los cereales no contienen 
grasa suficiente, les falta el «combustible» necesario para digerir y absorber debida- 
mente los hidratos de carbono. El resultado es que los cereales pasan entonces por el 
intestino delgado de forma demasiado rápida, Las bacterias del colon actúan sobre 
el alimento no digerido, y ello da lugar a muchos efectos secundarios, como flatu- 
lencia, mal aliento, estreñimiento o diarrea y aumento de peso. 

La teoría del alto contenido en fibra también tiene su lado bueno. Otro impor- 
tante factor de obstrucción intestinal es el escaso volumen de las heces, Una dieta 
natural rica en fibra vegetal blanda hace que las heces adquieran mayor volumen y, 
por tanto, rerengan mucha más agua que una dieta basada en alimentos refinados 
y procesados. Una comida típica del Reino Unido tarda unas 83 horas en atravesar 
el tracto intestinal y produce una deposición cuyo peso medio es de tan sólo 140 g. 
En cambio, los vegetarianos británicos necesitan unas 41 horas y sus deposiciones 
pesan un promedio de 208 g, mientras que la comida de un habitante de una aldea 
ugandesa, consistente en alimentos bajos en proteínas y ricos en fibra, sólo tarda 
36 horas y genera deposiciones de 470 g al día. Los ugandeses casi nunca sufren es- 
treñimiento y desde luego o añaden salvado a sus alimentos. 

Es mucho mejor para el cuerpo obtener la fibra de la fruta fresca, ensaladas, ce- 
reales naturales hervido, legumbres y hortalizas, Las hortalizas hervidas, en particu- 
lar, contienen mucha fibra, que facilita el proceso digestivo sin avasallar al intestino 
grueso como lo hace el salvado añadido a los alimentos. Asimismo, el alto conteni- 
do en agua de los alimentos hervidos y de la fruta facilita en gran medida, en general, 
el paso a través del conducto digestivo. Esto nos lleva al siguiente tema: ¿Es mejor 
comer alimentos crudos y no preparados que alimentos cocinados y preparados? 

La creencia de que una evacuación regular es importante para la salud data de 
muy antiguo. Sin embargo, la teoría vigente se basa en el descubrimiento realizado 
por el doctor Dennis Burkitt de que relativamente pocos campesinos negros africa- 
nos sufren cáncer de colon. Atribuyó este fenómeno a su dieta básicamente cruda. 
La teoría interpretaba que, dado que la fibra hace que los alimentos viajen a través 
del intestino con mayor rapidez, existe menos tiempo para que se formen agentes 

cancerígenos. Esto, por supuesto, daba por sentado que los alimentos se tornan can- 
cerígenos en el intestino. 


3. Alimentos integrales crudos 


No existía ninguna prueba de que la hipótesis anterior fuera cierta. Tampoco es- 
taba demostrado que el paso más rápido de los alimentos a través de los intestinos 
redujera el riesgo de sufrir cáncer de colon. Además, el estilo de vida del campesino 
africano es muy distinto al de un habitante urbano occidental: sus dietas son di- 
ferentes, pero también es cierto que los primeros no están expuestos a tantos con- 
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taminantes, toxinas o estrés mental. En efecto, existían demasiados factores que 
pudieran ser responsables de las diferencias entre pautas patológicas. Otras comu- 
nidades -los mormones de Utah, por ejemplo- también mostraban una escasa inci- 
dencia del cáncer de colon a pesar de tomar una dieta baja en fibras. 

Así, la teoría de Burkitt no estaba fundamentada y en la práctica fue desmenti- 
da tiempo después, cuando los campesinos africanos se trasladaron a las ciudades 
y adoptaron una dieta escasa en fibra al estilo occidental. La incidencia del cáncer 
de colon en ellos se ha mantenido baja, incluso en la segunda generación. Sin em- 
bargo, estos hallazgos posteriores nunca se publicaron: las teorías de Burkitt habían 
cautivado a los medios de comunicación. Siempre dispuestos a explotar una buena 
noticia, convirtieron lo que en el mejor de los casos era una mera hipótesis en un 
dogma terapéutico que hoy en día sostiene que la fibra es una panacea para toda 
clase de dolencias. 

Rápidamente aparecieron intereses comerciales que apreciaron el potencial lu- 
crativo de la recomendación y se subieron al tren del salvado. La recomendación de 
Burkitt se basaba en la fibra de las frutas y hortalizas. El salvado (fibra de cereal), 
por otro lado, tiene un contenido en fibra mucho más alto. Hasta entonces era un 
subproducto prácticamente inservible del proceso de molturación y se desechaba, 
pero, casi de la noche a la mañana, se convirtió en la gallina de los huevos de oro. 
A pesar de ser totalmente incomible, respaldado hábilmente por la hipótesis de la 
fibra de Burkitt, ahora el salvado podía comercializarse como alimento valioso. 
Sin embargo, el doctor Hugh Trowell, colega de Burkitt y otro firme defensor de la 
fibra dietética, declaró en 1974 que «presentar la hipótesis de la fibra vegetal como 
la hipótesis del salvado es fruto de una gran confusión mental, ya que muchos afri- 
canos no consumen ni cereales ni salvado», 


Aumento de las enfermedades causadas por la fibra 


No existe prueba alguna de que un suplemento de fibra en la dieta tenga el efecto 
de curar o prevenir enfermedades. Si bien el salvado ha sido un medio muy exten- 
dido para controlar el síndrome del intestino irritable (IBS) durante una treintena 
de años, no se ha llevado a cabo ningún estudio controlado por placebo en el IBS 
que muestre algún efecto beneficioso convincente. Un estudio publicado en 1994 
reveló que mientras la fibra de la fruta es beneficiosa en el IBS, el salvado no hace 
más que empeorar las cosas. Lejos de ser un remedio para el IBS, los investigadores 
hallaron que en realidad era el salvado el que lo provocaba. El salvado también cau- 
só trastornos intestinales y distensión y dolor abdominales. Asimismo, en Estados 
Unidos, aumenta el escepticismo ante la tesis de que la falta de fibra provoca cán- 
cer; algunos estudios indican incluso que una dieta enriquecida con fibra aumenta 
el riesgo de padecer cáncer de colon. 


Otros efectos adversos de los suplementos de fibra 


Mientras que la fibra de las frutas y hortalizas es inocua para el cuerpo, conviene 
evitar la fibra de salvado derivada de los cereales, pues comporta un notable riesgo 
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para la salud. Las investigaciones realizadas en torno a los supuestos beneficios de 
la fibra dietética revelan que la ingesta de alimentos enriquecidos con fibra alte- 
ra los procesos fisiológicos básicos. No es bueno frenar ni acelerar la absorción de 
nutrientes a través de las paredes intestinales. Sin embargo, la fibra hace normal- 
mente que el transporte de los alimentos a través del intestino sea más rápido, lo 
que comporta una menor absorción de nutrientes, Comer alimentos enriquecidos 
con fibra o que contengan fibra dura puede inhibir significativamente la absorción 
de hierro, calcio, fósforo, magnesio, azúcares, proteínas, grasas y vitaminas A, D, 
E y K, Los fitatos hallados en la fibra de cereal (salvado), por ejemplo, se combi- 
nan con calcio, hierro y cinc haciéndolos indigeribles e impidiendo de este modo 
su absorción. 

En un estudio en el que se comparaba la capacidad de organismo para urili- 
zar los nutrientes de pan de trigo integral y de pan blanco. los sujetos absorbieron 
efectivamente más hierro del pan blanco que del pan de trigo integral. Aunque 
el pan de trigo integral contenía un 50 % más de hierro que el pan blanco, el 
cuerpo no era capaz de aprovecharlo, Además, se ha demostrado que el salvado 
provoca la pérdida, a través de las heces, de calcio, hierro, cinc, fósforo, nitró- 
geno, grasas, ácidos grasos y esteroles, privando de este modo al cuerpo de estos 
materiales, 

Tales hallazgos son especialmente preocupantes para aquellas personas que su- 
fren alguna dolencia derivada de la deficiencia de nutrientes. La manía de la dosis 
diaria de fibra puede comportar un notable riesgo para la salud de varios sectores 
de la población si ingieren demasiada fibra con la comida. He aquí algunos de es- 
tos riesgos: 


+ La incidencia de la osteoporosis (desmineralización de los huesos) aumenta rá- 
pidamente y afecta ya a una de cada dos mujeres posmenopáusicas. La osteo- 
porosis es también en la actualidad una importante causa de muerte entre los 
hombres. La osteoporosis es un trastorno metabólico causado por numerosos 
factores, entre ellos la escasa absorción de calcio debido al bloqueo de los con- 
ductos biliares en el hígado y la vesícula y la ingesta de leche, queso, carne y 
otros alimentos y bebidas acidulantes, así como de salvado. El salvado inhibe la 
absorción de calcio de los alimentos y priva al cuerpo del calcio que contiene. El 
salvado también elimina el cinc que el cuerpo precisa para restablecer el buen 
estado de los huesos. 

* Los enfermos de Alzheimer (demencia senil) suelen tener cantidades anómalas 
de aluminio en el cerebro. Unas pruebas realizadas con habitantes de Guam 
y de zonas de Nueva Guinea y Japón, que contraen la enfermedad de Alzheimer 
a una edad mucho más temprana, indican que la falta de calcio, que causa un 
desequilibrio hormonal, permite que el aluminio penetre en el cerebro. 

+ Los niños pueden sufrir daños cerebrales si se alimentan con comidas para be- 
bés a base de soja. La soja es rica en fitatos, que inhiben la absorción de cinc. El 
cinc es fundamental para el desarrollo adecuado del cerebro. 

+ Las enfermedades derivadas de la deficiencia de vitaminas vuelven a extender- 
se, como el raquitismo; esta enfermedad, caracterizada por la deformación de 
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los huesos, desapareció prácticamente del Reino Unido hasta que una serie de 
campañas publicitarias arrolladoras indujeron un rápido aumento del consumo 
de derivados lácteos y carne. 


+ La ingesta de «antinutrientes» como la fibra dietética aumenta drásticamente 


el riesgo de padecer anemia por deficiencia de hierro. 


+ La depresión, la anorexia, el escaso peso al nacer, el crecimiento lento, el retraso 


mental y la amenorrea patológica se asocian a deficiencias de cinc y =salvo en el 
caso de la amenorrea— de hierro. 


+ El consumo excesivo de fibra afecta al comienzo de la menstruación, retrasa 


el desarrollo del útero y se asocia a la disfunción menstrual. 


A consecuencia de los fitatos, el doctor David Southgate, considerado la máxi- 
ma autoridad mundial en el ámbito de los efectos de la fibra, concluye que los bebés, 
los niños, los jóvenes adolescentes y las mujeres embarazadas, cuyas necesidades de 
minerales son mayores, deberían evitar el consumo excesivo de fibra. 

En un escrito sobre el riesgo de padecer cáncer de colon, los doctores H. $. 
Wasan y R. A. Goodlad, del Imperial Cancer Research Fund, declararon en 1996: 
«Hasta que se demuestre que determinados componentes de la fibra carecen al me- 
nos de un efecto dañino en ensayos prospectivos con humanos, urgimos a limitar 
la incorporación de suplementos de fibra a los alimentos y a restringir las declara- 
ciones de salubridad no sustanciadas.» «Determinados suplementos de fibra dieré- 
tica, denominados nutricéuticos o alimentos funcionales, constituyen una manera 
desconocida y potencialmente nociva de influir en los hábitos dietéticos modernos 
de la población en general.» 

En enero de 1999 se presentaron públicamente los resultados del ensayo más 
amplio jamás realizado sobre los efectos de la fibra en el cáncer de colon. Después 
de estudiar a 88.757 mujeres durante dieciséis años, los médicos del Brigham and 
Women’s Hospital de la Facultad de Medicina de Harvard declararon: «No se ha 
hallado ninguna relación significativa entre la ingesta de fibra y el riesgo de ade- 
noma colorrectal.» «Nuestros datos no corroboran la existencia de un importante 
efecto protector de la fibra dietética frente al cáncer o adenoma colorrectal.» Existen 
cerca de 30 estudios publicados que confirman que la ingesta de fibra no sólo no 
tiene ningún efecto beneficioso, sino que se relaciona con múltiples complicaciones 
del tracto gastrointestinal. 


Chocolate: realidad y ficción 


La industria alimentaria, en un reciente intento desesperado por relanzar sus pro- 
ductos tras los decepcionantes efectos de la locura de las dietas bajas en hidratos de 
carbono, ha invertido grandes cantidades de dinero en investigaciones «científicas» 
serias con ánimo de demostrar que sus productos insalubres no sólo son seguros, 
sino incluso beneficiosos para el consumidor. Aunque cueste creerlo, actualmente 
se presenta el chocolate como un alimento sano: añada chocolate a su dieta sana 
y verá cómo mejora la salud de su corazón. Al menos, esto es lo que están tratando 
ahora de hacernos creer. 
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Aparentemente existe un nuevo estudio que indica que comer chocolate puede 
mejorar las funciones vasculares. Esto demuestra a todas luces que la industria ali- 
mentaria, al igual que la farmacéutica, quiere que compremos más productos suyos 
sin que le importe para nada nuestra salud. 

Según los editores del Journal of the American College of Nutrition (JACN), el 
chocolate negro rico en flavonoides puede mejorar la flexibilidad de las arterias 
y aumentar el nivel de un antioxidante que puede ayudar a prevenir que se formen 
coágulos de sangre. Aunque esto renga visos de ser probable y tal vez incluso cierto, 
el problema con el estudio es que no incluyó a ningún grupo de control (placebo). 
Por tanto, no existía ninguna referencia comparativa. Aparte de esto, el chocola- 
te que se compra en la tienda no mejora la flexibilidad arterial; son los favonoides 
del chocolate negro y del cacao en bruto los que tienen este efecto. Estos mismos 
flavonoides se hallan también en las manzanas, las uvas, el brécol, las cebollas, los 
frutos del bosque y docenas de otros alimentos, que con gran probabilidad los su- 
jetos del estudio consumieron además del chocolate. Por supuesto, el estudio fue 
patrocinado por un fabricante de chocolate, Mars, que tuvo el generoso gesto de 
aportar los chocolates para el «estudio». Si el estudio tiene algún valor real, ¿por 
qué los investigadores no anunciaron que los favonoides, que se encuentran en la 
mayoría de los alimentos de origen vegetal, como el brécol y la fruta, el zumo de 
uva y, desde luego, también en el chocolate, son beneficiosos para las arterias? Pero 
no, sus patrocinadores les obligaron a anunciar que «el chocolate es beneficioso 
para las arterias». Todo esto dejando de lado los demás ingredientes que contiene el 
chocolate, a saber: gran cantidad de azúcar, leche, conservantes, agentes colorantes, 
aromas artificiales, etc. 

La Asociación Dietética Americana (ADA), subvencionada por Mars, tiene en 
su página web una sección titulada: «Chocolate: realidad y ficción». A pesar de 
que la ingesta de azúcar con la comida es un importante factor de riesgo para los 
millones de personas que sufren diabetes de tipo 2 o afecciones asociadas, la ADA 
aconseja que «si padece diabetes, pregunte a su profesional sanitario cómo puede 
incorporar el chocolate a su plan de alimentación». Esto suena a consejo médico 
«sólido». Yo haría caso omiso de cualquiera de los consejos dietéticos de la ADA: 
nunca se sabe qué clase de enfermedad se puede contraer si se aplican. Lo cierto es 
que el chocolate propiamente dicho consiste en vainas de cacao fermentadas y tos- 
tadas que contienen muchos nutrientes. La palabra «chocolate» es originaria de la 
lengua de los aztecas de México, que lo llamaban «agua amarga». Asociaban el cho- 
colate a la diosa de la fertilidad, y lo consumían en forma de bebida, nunca como 
alimento sólido y, desde luego, conocían sus numerosos beneficios. 

El chocolate en gran parte «falso» que conocemos actualmente consiste prin- 


cipalmente en manteca de cacao, leche, azúcar y otros ingredientes, como emul- 
sionantes que mejoran su untuosidad y su aroma. El chocolate negro más fino 
contiene por lo menos un 70 % de cacao (sólido y manteca), mientras que el 
chocolate con leche más caro contiene alrededor del 50 % de cacao. El chocolate 
blanco de gran calidad contiene alrededor de un 30 % de cacao. La mayor par- 
te del chocolate de producción masiva contiene nada más que un 7 % de cacao 
y grasas distintas de la manteca de cacao. Estos productos de «chocolate» tienen 
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poco que ver con el chocolate debido a su escaso o prácticamente nulo contenido 
en cacao. 

El chocolate que consume la mayoría de la población es relativamente econó- 
mico. Los costes de producción pueden reducirse limitando el contenido de cacao 
sólido o sustituyendo la manteca de cacao por otra grasa que no tiene nada que ver 
con el cacao. El anuncio por parte de Mars y otros fabricantes de dulces de que «el 
chocolare es bueno para el corazón» sólo es válido para una parte muy reducida de 
los chocolates comercializados, y por tanto es engañoso. Las declaraciones sobre 
el carácter saludable del chocolate forman parte de una sagaz campaña publicitaria 
destinada a potenciar las ventas de cualquier tipo de chocolate, a sabiendas de que la 
mayoría de las personas adquieren el chocolate más económico que está disponible, 
Sin embargo, los beneficios del chocolate para la salud sólo se obtienen de las vainas 
de cacao fermentadas y tostadas y del chocolate negro más caro, cuyos ingredientes 
sean, en gran medida, naturales y saludables. 

El chocolate negro, que tiene un fuerte sabor amargo, ha demostrado tener los 
mismos efectos anticoagulantes que la aspirina, pero carece de los efectos secunda- 
rios nocivos de ésta y no aumenta el riesgo de padecer infarto de miocardio o cere- 
brovascular. El chocolate corriente nunca ha mostrado ser beneficioso para la salud, 
pero sí tener numerosos efectos secundarios perjudiciales, entre ellos el aumento de 
peso y la obesidad. 


4, ¿Crudo o cocinado? 


Los pros y los contras 


Los argumentos a favor de una dieta a base de alimentos crudos suenan muy con- 
vincentes. Lo mejor es que los alimentos permanezcan enteros y sin preparar: es la 
única manera de poder sacar provecho de su bondad natural y su vitalidad. Con 
todas las vitaminas, minerales y oligoelementos que contienen los alimentos cru- 
dos, nunca sufriremos deficiencia alguna. Deberíamos vivir como todos los demás 
animales en la naturaleza; ellos no se preparan la comida ni cocinan las plantas ni 
hornean el pan: de ahí que estén tan sanos y sean tan fuertes. Por otro lado, con 
nuestros métodos de cocción destruimos la mayor parte de los nutrientes esenciales 
y saludables, hecho que causa las deficiencias de vitaminas y minerales que preva- 
lecen hoy en día. 

Los defensores de la dieta a base de alimentos crudos afirman que si la población 
en general comiera más alimentos enteros no tratados se podrían prevenir muchas en- 
fermedades. Esto permitiría ahorrar miles de millones de dólares de gasto sanitario. 
Muchos enfermos crónicos se han sentido inmediatamente aliviados y han mejorado 
gracias a la ingesta de hortalizas crudas y cereales crudos que han puesto en remojo. 

Los beneficios iniciales y a veces duraderos de una dieta crudívora pueden ser 
tan convincentes que no hay nada malo en que una persona decida alimentarse 
exclusivamente de productos crudos, aunque tal vez no le agrade su sabor. Sin em- 
bargo, ¿es posible que los alimentos crudos y enteros —excepto la fruta— que han 
sido previamente «cocinados» o madurados por el sol, sean nocivos para algunos 
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de nosotros si los tomamos de modo continuo? Y, ¿por qué el 98 % de la pobla- 
ción mundial prefiere alimentos preparados y calientes y no crudos y frios? ¿Hemos 
abandonado todos nuestros instintos naturales? 

Karl Pirlet, profesor de medicina en la Universidad de Franckfurt, en Alemania, 
afirma que tiene una recopilación casi interminable de casos en los que los pacien- 
tes recuperaron la salud después de dejar de tomar una dieta a base de alimentos 
enteros crudos. Observó que la mayoría de estos pacientes sufrían decaimiento fí- 
sico después de varios años (en algunos casos después de 10 a 20 años) de alimen- 
tarse únicamente con productos enteros crudos. Los efectos variaban, pero todos 
se caracterizaban por la aparición repentina de signos de envejecimiento como el 
deterioro de articulaciones y arterias. La mayoría de los pacientes tenían un aspec- 
to frágil, se sentían faltos de energía y tenían el estómago excesivamente hinchado. 
Sus cuerpos ya no tenían fuerza para descomponer los granos duros y las hortalizas 
crudas; estaban matándose literalmente de hambre. 

¿Significa esto que los alimentos crudos no son buenos para nosotros? Depende 
de la constitución y el estado de cada persona. Las personas jóvenes de tipo Pitra 
con un Agni fuerte y que hacen mucho ejercicio pueden digerir este tipo de dieta 
durante muchos años sin tener ningún efecto secundario adverso. Pero, finalmente, 
el continuo esfuerzo de descomponer los cereales integrales y los vegetales crudos 
puede fatigar incluso a su sistema digestivo. 

Muchas personas que adoptan una dieta a base de alimentos enteros crudos 
han tenido previamente problemas de salud y tienen el Agni debilitado. Las bacte- 
rias intestinales, que son las encargadas de descomponer la fibra de los alimentos, 
hacen que surja la fermentación y la putrefacción de los mismos. Los venenos que 
producen las bacterias durante el proceso de fermentación estimulan el sistema in- 
munitario, que ayuda al organismo a eliminarlos. Esta fuerte reacción depurativa 
contribuye inicialmente a limpiar los intestinos de materia fecal compactada, acaba 
con el estreñimiento y libera gran cantidad de energía a través de la intensa activi- 
dad inmunitaria. La superación de la congestión y del estreñimiento y el aumento 
de la energía y vitalidad son muy palpables y la persona afectada los interpreta como 
signos altamente «positivos». Esta respuesta puede provocar incluso una remisión 
espontánea del cáncer o de los dolores articulares. Sin embargo, finalmente, los in- 
testinos pueden empezar a hincharse como un globo, incapaces de expulsar los 
gases y los compuestos tóxicos. Es posible que los tipos Pitta sanos que toman sobre 
todo alimentos crudos nunca lleguen a esta situación, pero los tipos Vata y Kapha 
pueden experimentar efectos adversos al cabo de unos días o semanas. 

Muchos nutricionistas y dietistas pueden recomendar entonces la ingesta de 
más fibra, porque ésta es lo único que puede absorber sustancias tan tóxicas como 
el amoniaco, que es muy cáustico, y proteger las paredes intestinales de posibles le- 
siones. Sin embargo, es muy improbable que una masa de fibra no digerida en plena 
fermentación y putrefacción, que genera amoniaco, lo reabsorba al mismo tiempo. 
n da por hecho que los ingredientes naturales de la alimen- 
tación determinan por sí solos si nos son de alguna utilidad fisiológica o no. Este 
planteamiento, sin embargo, es incompleto y engañoso a menos que incluyamos la 
idea, de sentido común, de que necesitamos un sistema digestivo que funcione bien 
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para digerir, absorber y metabolizar esos componentes nutritivos y poder aprove- 
charlos. Un sistema digestivo debilitado puede convertir en veneno hasta un trago 
de néctar. El dicho de que «somos lo que comemos», por tanto, sólo es parcialmente 
cierto: habría que decir que somos lo que comemos, digerimos y metabolizamos. 
En otras palabras, una dieta prolongada a base de alimentos crudos sólo es buena 
para alguien en la medida en que sea capaz de digerirla adecuadamente. Uno mis- 
mo es quien ha de juzgar si los alimentos crudos le sientan bien o no. 


¿Qué hace que las plantas sean tóxicas? 


Cada microbio, animal, planta, insecto y ser humano en este planeta lucha por 
sobrevivir, pero todos están rodeados de peligros que pueden causar su destrucción, 
Por esta razón, todos los seres vivos, incluidas las plantas, han desarrollado un so- 
fisticado aparato defensivo destinado a repeler a cualquier otro ser u objeto que pre- 
tenda comérselos o hacerles daño. 

Es natural que todas las especies de cualquier forma de vida pongan trabas 
y dificultades a los predadores invasores y devoradores; de lo contrario, el equilibrio 
ecológico sería imposible. A pesar de las ingentes cantidades de pulgones, plagas, 
escarabajos y langostas, las plantas han conseguido sobrevivir y mantener el plane- 
ta verde y oxigenado, y todo ello gracias a su avanzado «sistema sanitario». Al igual 
que nuestros cuerpos, las plantas también cuentan con un sistema inmunitario para 
asegurar su propia supervivencia y preservar su salud. Unas utilizan espinas y pin- 
chos, otras venenos, como en el caso de la belladona, o se rodean de una capa de 
cera impenetrable para los microbios y los insectos como pulgones y escarabajos, 
etc. Si alguno de estos predadores logra de algún modo penetrar en el interior de la 
planta, le esperan sistemas defensivos internos que tratan de eliminar a los invaso- 
res, no muy diferentes de nuestras propias respuestas defensivas, 

La mayoría de los microbios destructivos que están presentes en el aire, los ali- 
mentos y el agua nunca llegan a penetrar en nuestro organismo, ya que las enzimas 
que se hallan en la nariz, los pulmones, la saliva y los jugos gástricos los neutralizan 
de inmediato. De los demás se encarga nuestro sistema inmunitario con todo un 
sofisticado sistema de antígenos y células inmunes, entre ellas las células macrófa- 
gas y las células T. 

Las plantas, sin embargo, tienen que idear más mecanismos para autoprote- 
gerse, ya que las langostas y otros animales, como las vacas, los ratones o los seres 
humanos, se las pueden comer a todas. Por esta razón producen anticuerpos, de los 
que hasta ahora sólo se conocen unos 20.000, sólo una fracción de los que son capa- 
ces de generar. Estos anticuerpos, al ser ingeridos por animales o humanos (convir- 
tiéndose así en antígenos), pueden hacerles enfermar, con lo cual los animales o los 
humanos dejan de comer esas plantas, o al menos de acabar con todas ellas. 

Otra sensibilidad potencial que protege a ciertas especies de plantas de la extin- 
ción es la reacción a los salicilatos tóxicos, conservantes naturales que se hallan en la 
corteza, las hojas, las raíces y las semillas de las plantas y se encuentran en muchos 
alimentos. En las hortalizas se encuentran casi siempre concentradas en las pieles 
y cortezas o las hojas exteriores. El contenido de salicilatos en la fruta alcanza su 
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punto máximo cuando la ésta todavía no está completamente madura y disminu- 
ye a lo largo del proceso de maduración. Las frutas debidamente maduradas al Sol 
(cocinadas por el Sol), a diferencia de las que maduran después de haber sido reco- 
gidas, tienen muchos efectos beneficiosos para el cuerpo. En general, los productos 
crudos, los alimentos desecados y los zumos contienen mayores concentraciones de 
salicilatos que los alimentos cocinados. Para evitar los venenos naturales que contie- 
nen muchos alimentos crudos, todas las grandes civilizaciones antiguas cocinaban 
tradicionalmente sus alimentos. 


¿Por qué conviene cocinar los alimentos? 


Las poblaciones de los altiplanos andinos fueron las primeras en introducir la pa- 
tata en sus cultivos. Ahora bien, sometían a estos tubérculos a intensos procesos de 
depuración antes de considerarlos comestibles. Primero extendían las patatas en 
el suelo para que se congelaran durante la noche, ya que de este modo se asegura- 
ban de que las células reventaran y se abrieran. Acto seguido, hombres y mujeres 
pisoteaban las patatas para destruir su hiel, Todavía congeladas, las colocaban en 
el fondo de un pozo durante varias semanas, sumergidas en agua. De este modo 
se eliminaba el 97 % de los alcaloides que contenían y la pulpa verde adquiría un 
color blanco como la nieve, Después de comprimir la pulpa, las exponían al Sol. 
Uno puede preguntarse: «¿y qué ocurre con las vitaminas y minerales tan necesa- 
rios?». Las poblaciones andinas, con su excelente salud y su vigor, se guiaban más 
por el sabor de los alimentos que por su valor nutritivo. Sabían que la mayoría de 
sustancias amargas son tóxicas y confiaban más en su sentido del gusto que en las 
teorías nutricionales. 

El Ayurveda, la ciencia de la salud más antigua del mundo, clasifica los ali- 
mentos exclusivamente en función de su sabor y de sus posteriores efectos. Afirma 
que si el cuerpo recibe los seis sabores —dulce, ácido, salado, picante, astringente 
y amargo-, se estimula por sí mismo a producir muchos nutrientes importantes y, 
de este modo, a conservar el equilibrio. El sentido del gusto es el juez supremo de 
nuestro organismo para determinar si un alimento es bueno para nosotros o no. 
Situado en las papilas gustativas de la lengua y coordinado con las necesidades va- 
riables del cuerpo, el sentido del gusto controla nuestro instinto y deseo natural de 
ingerir comida sana. 

Las papilas que detectan el sabor amargo están muy desarrolladas y son capaces 
de descubrir hasta las menores trazas de sustancias amargas. Tenemos este meca- 
nismo porque los alimentos amargos pueden contener alcaloides y ser tóxicos. Si 
se acumulan toxinas en la sangre, el cuerpo necesita un antídoto o medicamento 
de sabor amargo que lo purifique y restaure su equilibrio. Las hierbas o infusiones 
que depuran la sangre suelen ser muy amargas. El cuerpo humano sólo acepta el 
chocolate, el café, el té y la cerveza, que tienen un sabor predominantemente amar- 
go, una vez que nuestra mente persuasiva o el azúcar añadido consiguen superar la 
barrera del gusto. Estos alimentos y bebidas se tornan rápidamente deseables por- 
que contienen compuestos similares a la morfina, y así llegan a crear adicción. Hay 
muchos tipos de alimentos que tienen un ligero sabor amargo, como la lechuga, el 
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brécol y las hortalizas de hoja verde. Sin embargo, el amargor de estos alimentos 
se ve compensado por su dulzor natural, derivado de los hidratos de carbono com- 
puestos de azúcar. Por tanto, estos alimentos tienen un efecto depurativo, pero no 
nos intoxican. 

Las poblaciones indias autóctonas de Sudamérica sólo comen patatas cuando 
existe escasez de alimentos. Además, cuando las comen las mezclan con arcilla, de 
la que se sabe que absorbe todas las toxinas que puedan quedar y las elimina del 
organismo. Junto a ellas se arrastran también vitaminas y minerales, pero ello no 
parece afectar a su salud. La arcilla se utiliza en muchas variantes de la medicina 
popular de todo el mundo para absorber las toxinas generadas por bacterias en caso 
de diarrea, 

Los aborígenes que viven en la selva preparan sus alimentos de modo similar 
a nuestros métodos de cocción. Cada planta, semilla o raíz requiere determinado 
proceso de preparación para hacerlo comestible. Determinadas raíces, por ejem- 
plo, se pelan, se ponen en remojo durante medio día y después de hornean durante 
media hora. La preparación de los alimentos, a veces compleja, tiene una finalidad 
importante, a saber, la eliminación de los venenos naturales o anticuerpos de las 
plantas que nuestro organismo trata como si fueran antígenos. 

Incluso los animales «preparan» sus alimentos. Las vacas, por ejemplo, retro- 
traen los alimentos a la boca y los vuelven a masticar después de haberlos «coci- 
nado» en el estómago. De hecho, tienen doce estómagos para asegurarse de que 
la sangre no absorba los ingredientes de flores, granos o hierbas antes de haberlos 
depurado a fondo de sus componentes tóxicos. Las aves están doradas de un buche 
para mantener en remojo (fermentar) los granos hasta que sus musculosos estóma- 
gos los «trituran». Los conejos tienen su propio método para tratar los alimentos 
potencialmente peligrosos: se comen una parte de sus propias heces, lo cual es una 
alternativa a masticar dos veces la misma comida, 


Alimentos bajos en nutrientes: una clave de supervivencia 


Los métodos tradicionales de preparación de la comida pueden contradecir la teoría 
de que en realidad deberíamos tomar nuestros alimentos tal como nos los brinda 
la naturaleza, con todos sus nutrientes intactos. Sin embargo, ¿cómo pudieron so- 
brevivir los habitantes originarios de nuestro planeta durante tantos miles de años 
sin contar con suficientes vitaminas y minerales en su dieta? Se aseguraban de que 
fueran muy pocas las toxinas que lograran penetrar en su sistema digestivo. Al te- 
ner que enfrentarse a unos niveles de toxicidad muy bajos, las pequeñas cantidades 
de nutrientes de los alimentos que tomaban eran suficientes para mantener el buen 
funcionamiento de su fisiología. El propio organismo producía el resto, 

Es de sobra conocido que el cuerpo humano tiene ocho diferentes maneras de 
fabricar calcio a base de bicarbonato sódico (un producto de nuestro sistema di- 
gestivo), otros minerales y determinadas enzimas. El cuerpo es su propia factoría, 
capaz de producir muchos minerales e incluso vitaminas. Todo lo que no puede 
producir por sí mismo se lo fabrican los miles de billones de bacterias benignas que 
colonizan el intestino. El organismo es capaz de producir los complejos nutrientes 
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que necesita a partir de los alimentos más simples. Tal vez esto explique por qué 
ciertas tribus del norte de México pueden vivir alimentándose tan sólo de maíz 
(compuesto sobre todo de fécula) y frijoles y estar más sanas y en forma que los in- 
dividuos más sanos y vigorosos del mundo «bien alimentado». Por pura necesidad, 
sus sistemas digestivos son tan sofisticados y eficientes que son capaces de producir 
todo lo que necesita el cuerpo a partir del maíz (o los frijoles), En cambio, la mayo- 
ría de nuestros cuerpos «bien alimentados» son tan ineficaces que hasta han «olvi- 
dado» cómo fabricar vitaminas y aminoácidos esenciales. 

Los alimentos crudos enteros nos aportan muchas vitaminas y, si el suelo es fér- 
til, también numerosos minerales. Sin embargo, esto no significa forzosamente que 
los necesitemos todos y que podamos aprovecharlos en cantidades tan grandes. El 
repunte inicial de energía y vitalidad que se observa al adoptar una dieta crudívora 
no se debe a las vitaminas, sino más bien a la súbita movilización del sistema in- 
mune, que trata de contrarrestar el influjo masivo de inhibidores enzimáticos y anti- 
cuerpos contenidos en la comida. Con el tiempo, el sistema digestivo se torna cada 
vez más dependiente del aporte de grandes cantidades de vitaminas y minerales. 
Entonces, cuando de improviso no hay suficientes vitaminas y minerales en los ali- 
mentos que tomamos, el cuerpo empieza a sufrir lo que comúnmente se denomina 
una carencia, que en realidad es lo mismo que una insuficiencia digestiva. Nuestra 
época se caracteriza por unos sistemas digestivos perezosos. Hemos cultivado nues- 
tra propia dependencia del aporte de grandes cantidades de estos nutrientes básicos 
externos. 

Hoy en día, podemos digerir fácilmente una ensalada fresca en la comida por- 
que cultivamos plantas que ya no contienen los anticuerpos naturales. De este 
modo resultan menos «venenosas» para nosotros, pero al mismo tiempo también se 
tornan más vulnerables a todo tipo de ataques de insectos, parásitos, escarabajos, 
langostas, hongos e inclemencias del tiempo. Para que resistan a los cada vez más 
numerosos posibles enemigos, administramos a las plantas una serie de productos 
sintéticos tóxicos (insecticidas, plaguicidas, fertilizantes) en sustitución de los an- 
ticuerpos que les faltan. Hemos deteriorado efectivamente el sistema inmunitario 
de las plantas, y sin la asistencia química, la mayoría de los alimentos vegetales que 
cultivamos nunca llegarían a madurar. 

En cambio, las hierbas silvestres han conservado su inmunidad y saben muy 
bien cómo sobrevivir: contienen potentes sustancias medicinales que no son otra 
cosa que los anticuerpos de las plantas. Cuando se cultivan fuera de su entorno y 
clima naturales, sus propiedades medicinales pierden potencia y eficacia. Muchas 
de ellas carecen ya de dichas propiedades y actualmente se usan en la cocina tan 
sólo para aromatizar los alimentos. 


El misterio de los cereales 


Si se alimenta a los cerdos con demasiados cereales, crecen más lentamente. En 
cambio, si les damos los mismos cereales al ganado vacuno fermentan en sus estó- 
magos sin ningún problema. Los cereales contienen diversas sustancias que pue- 
den mermar nuestra capacidad, y la de otros animales, para absorber minerales, 
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oligoelementos e incluso la vitamina B1. También pueden bloquearnos las enzimas 
digestivas y nuestra capacidad para digerir las proteínas. El trigo, en particular, 
contiene componentes que interfieren en la digestión de grasas bloqueando enzi- 
mas como la /ipasa del páncreas, Nuestros ancestros utilizaban tradicionalmente 
grandes cantidades de grasa o aceite para cocinar platos a base de cereales, muchas 
veces en la proporción 1:1. Tal vez esto explique por qué las personas que comen 
demasiada poca grasa con el pan y otros productos de trigo desarrollan a menudo 
sobrepeso: su metabolismo de las grasas no les funciona bien. 

Cada tipo de cereal tiene anticuerpos específicos e inhibidores enzimáticos que 
pueden alterar la digestión y frenar el crecimiento celular normal tanto en niños 
como en adultos. Estos venenos naturales se encuentran en las partes más «valio- 
sas» del grano, el germen y la capa situada inmediatamente debajo de la cáscara. La 
cáscara en sí es leñosa, está reforzada por silicato acumulado y contiene taninos que 
se enlazan con las proteínas. La putrefacción de estas proteínas genera gases malo- 
lientes, amoniaco y toxinas. Si se ingieren en forma de muesli de cereales crudos, 
prácticamente pueden llegar a hacer «estallar» el intestino. 

Pero incluso el pan integral resulta difícil de digerir para la mayoría de las per- 
sonas desde que se han «modernizado» los antiguos métodos de cocción a fin de 
ahorrar tiempo y dinero. Durante miles de años, el ser humano ha imitado el pro- 
ceso de fermentación de los cereales en el sistema gástrico de las vacas. La masa solía 
dejarse reposar durante nada menos que veinte horas. Esto ayudaba a predigerir los 
cereales y descomponer algunos de los anticuerpos más conocidos (los alcaloides), 
liberando los nutrientes que de otra manera resultarían inservibles. Las primeras 
fases de la cocción también reforzaban el proceso de fermentación y se eliminaban 
todos los componentes tóxicos que quedaban. 

Los métodos de panificación actuales, ideados para ahorrar tiempo, se basan en 
el uso de una mezcla de productos químicos que aceleran el proceso de fermenta- 
ción, pero no logran descomponer el contenido tóxico de los cereales. El empleo de 
levadura inhibe completamente su destrucción. El resultado es que el pan, aunque 
sepa delicioso, es difícil de digerir y causa hinchazón. Sin embargo, puede servir 
muy bien de laxante. La mayoría de las personas que come cereales integrales cru- 
dos, pan integral comercial o simplemente salvado añadido a modo de suplemento 
observa que sus evacuaciones empiezan a «normalizarse». Librarse del estreñimien- 
to es, sin duda, una gran ventaja cuando uno está totalmente congestionado. Aho- 
ra bien, la principal razón de la repentina «mejora» es el intento desesperado del 
cuerpo de eliminar lo más rápidamente posible los anticuerpos tóxicos contenidos 
en los productos de trigo. Esto no debería confundirse con una evacuación volun- 
taria saludable; no es más que una respuesta inmunitaria normal. Si el fenómeno se 
prolonga, la irritación constante puede provocar un síndrome de intestino irritable, 
diarrea, la enfermedad de Crohn o cáncer de colon. 

Otra ventaja inmediata de la masa de pan adecuadamente fermentada radica 
en la producción de varios tipos de antibióticos naturales, que ayudan a rechazar 
los microbios que producen moho. De este modo se protege la pared intestinal de 
una posible irritación. El pan de trigo integral comercial y los copos de trigo para el 
desayuno, por tanto, carecen de defensas naturales frente a la formación de moho, 
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por lo que se convierten en alimentos «de riesgo». Consecuencia muy común de ello 
son las alergias. 

En la mayoría de las culturas del mundo, el pan blanco ha sido durante milenios 
el principal producto derivado del trigo. Esto demuestra que las anteriores genera- 
ciones sabían más sobre los peligros potenciales del trigo integral que nosotros. Los 
antiguos egipcios volvían a tamizar el trigo después de molerlo. Incluso Hipócrates 
declaró hace 2.500 años que el pan blanco era más nutritivo y los antiguos romanos 
también lo preferían. Sin embargo, si se come demasiado, produce estreñimiento. Se 
sabe que los panaderos franceses evitaron el salvado de trigo durante cientos de años. 
El centeno, por otro lado, nunca se ha refinado, por lo que el pan elaborado con este 
cereal tiene un color más oscuro. La cebada se come normalmente tostada. La avena 
también suele tratarse con calor, pues de lo contrario tendría un sabor amargo. Coci- 
nada en forma de gachas, preferiblemente en remojo durante toda la noche, es buena 
para el estómago irritado. El arroz, evidentemente, sólo puede comerse cocido. 

Pero cuidado: la mayoría de las harinas comerciales están blanqueadas y tra- 
tadas para aumentar su duración y mejorar la panificación, Algunos ingredientes 
añadidos son relativamente inocuos, mientras que otros son francamente peligrosos 
y pueden causar cáncer, cardiopatía y diabetes. Conviene evitar cualquier harina 
procesada y modificada y sus derivados, al igual que el azúcar blanquilla. 


Fermentación casera 

Si al lector o lectora le gusta el pan fermentado, puede prepararlo en casa. Basta 
con tomar una pequeña cantidad de cualquier tipo de harina de trigo de cultivo 
ecológico y mezclarla con un poco de agua destilada, ponerla en un tarro, taparlo 
con un paño de algodón doblado en varias capas y dejar reposar el conjunto en un 
patio cubierto con una temperatura superior a la ambiental. Al cabo de unos tres a 
seis días se comprueba si sabe a pan o a cerveza, en cuyo caso la masa está lista para 
elaborar el propio pan. (La mejor es la receta de masa agria.) 

Como alternativa, pueden emplearse uvas pasas de cultivo ecológico. Se ponen 
en remojo en agua y se cubren con un paño de algodón doblado en 2 o 3 capas 
(siguiendo las mismas instrucciones que las anteriormente descritas). El envase de 
debe mantener al aire fresco durante unos días, hasta una semana como máximo. 
Después se utiliza el agua como fermento natural, tan pronto como esté fermentada 
o tenga sabor a fermentada. 


Conclusión: 


Los nutrientes no son los únicos componentes de nuestros alimentos, Los alimen- 
tos naturales también contienen los anticuerpos tóxicos de las plantas (que se deno- 
minan antígenos una vez ingeridos), cosa que deberían tener en cuenta quienes se 
alimentan a base de productos enteros no alterados. La ciencia ayurvédica conocía 
estos peligros incluso hace 6.000 años y recomienda que preparemos y cocinemos 
una parte importante de nuestros alimentos. La humanidad utiliza el fuego para 
preparar los alimentos desde hace más de un millón de años para que sean dige- 
ribles y eliminar todos los componentes tóxicos. Una dieta mixta, compuesta de 
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hortalizas crudas y a ser posible procedentes de la agricultura ecológica, ensalada, 
fruta, verduras cocinadas, cereales hervidos, como arroz, trigo y demás, así como 
legumbres hervidas, ofrece una amplia variedad de alimentos naturales que se pue- 
den adaptar sin problema a cada tipo corporal. 

Como se ha señalado, los Pitta equilibrados, con su Agni o fuego digestivo fuer- 
te por naturaleza, pueden comer relativamente más productos crudos que los otros 
dos principales tipos corporales, sobre todo en verano. Los tipos Vata y Kapha se 
benefician más si ingieren principalmente alimentos calientes y cocinados, ya que 
sus cuerpos tienden a ser fríos por naturaleza. El Agni de un Kapha puede verse fá- 
cilmente «atenuado» ante gran cantidad de alimentos crudos, y un Vata, cuyo Agni 
es «variable», puede estreñirse, ponerse nervioso y deprimirse si come una cantidad 
excesiva de dichos alimentos. Sin embargo, al margen del tipo corporal de cada 
uno, lo mejor es hacer caso a la intuición y estar atento a las señales del cuerpo a 
todas horas. Tal vez un día hemos comido un alimento determinado, como una 
tableta de chocolate, y al día siguiente nos duele la cabeza. Si se ha cenado fruta o 
una ensalada, puede que a la mañana siguiente uno se sienta débil e irritable, pues 
la cena ha estado fermentando en el intestino durante toda la noche. Nadie conoce 
el propio cuerpo mejor que uno mismo. 

Si nos sentimos tentados a comer exclusivamente alimentos crudos no prepara- 
dos, puede significar que el cuerpo necesita una purga. En todo caso, hay que estar 
atentos a las señales de bienestar o malestar del cuerpo. Si un día sentimos aversión 
por esos alimentos, deberá volverse de inmediato a la dieta mixta, pues el organis- 
mo está señalando que ya tiene suficiente y que no puede seguir haciendo frente a 
tantos antígenos tóxicos e irritantes. Una purga a base de hortalizas crudas o sus 
zumos ha salvado la vida a muchas personas, ya que ese método desencadena una 
fuerte respuesta inmunitaria, eliminando los residuos tóxicos que puedan haberse 
quedado retenidos en el tracto intestinal durante años. El cuerpo suele enviar un 
mensaje claro de malestar cuando los anticuerpos empiezan a causar daños en los 
intestinos, lo que indica que es hora de suspender la purga. 

Las necesidades físicas, el estado emocional, el comportamiento, la capacidad 
digestiva, las influencias ambientales, las circunstancias geográficas y muchos otros 
factores determinan qué tipo de alimento, de qué calidad y en qué cantidad necesita 
el cuerpo cada nuevo día. No somos una máquina que funcione con un carburan- 
te determinado; somos un organismo vivo que cambia continuamente en función 
de innumerables factores. Si confiamos cada vez más en la sabiduría del cuerpo 
y en el instinto natural a la hora de elegir los alimentos, podremos superar las reglas 
nutricionales restrictivas inventadas por el hombre, y descubrir qué necesitamos 
realmente para alimentarnos. 


5. La controversia de la leche 


¿Es la leche de vaca apta para el consumo humano? 


En los últimos años, la leche de vaca ha sido objeto de una fuerte controversia de- 
bido a sus numerosos efectos secundarios adversos. Cada vez más profesionales de 
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la salud informan de pacientes alérgicos a los productos lácteos o que no toleran 
los alimentos que contienen leche. Eccemas, asma, migraña, estreñimiento, fiebre 
del heno, artritis, molestias estomacales, edema linfático, cardiopatía y cáncer 
testicular: todas estas dolencias están asociadas a un consumo copioso de produc- 
tos lácteos. 

Uno de estos casos fue el de Tim, que acababa de cumplir 11 años de edad cuan- 
do sus padres lo trajeron a mi consulta. Tenía asma desde los cinco meses, El trata- 
miento recibido hasta entonces consistía en tres distintos tipos de medicamentos, 
entre ellos cortisona y un inhalador, El estado del chico empeoraba cada vez más 
y empezó a sufrir herpes y otros síntomas de intoxicación galopante, Seis meses 
antes de acudir a mi consulta, Tim se había resfriado y le recetaron antibióticos. 
Desde entonces, sus pulmones mostraban signos inconfundibles de congestión. Se 
quejaba de estar siempre cansado y de ser incapaz de correr o jugar con los amigos. 
La prueba muscular kinesiológica reveló que Tim era sumamente alérgico a la leche 
y los productos lácteos. Sus padres confirmaron que cuando tenía cinco meses de- 
jaron de darle el pecho y le dieron leche maternizada. 

El asma de Tim tuvo su origen en la incapacidad de su organismo para des- 
componer la proteína de la leche de vaca. Los fragmentos de proteína no digerida 
provocaron una fuerte respuesta inmunitaria que irritó la mucosa que reviste las pa- 
redes de los conductos internos, desde el ano hasta los pulmones, Su estado se hizo 
crónico porque consumía grandes cantidades de proteína animal, incluida la leche 
y los productos lácteos, desde que era pequeño. Dos semanas después de empezar a 
abstenerse de consumir estos productos, su asma y el herpes desaparecieron y nunca 
más ha sufrido una recaída, 

¿Podría ser que la leche de vaca sólo esté pensada para los terneros, del mismo 
modo que la leche de gata está especialmente destinada a los gatitos? ¿Nos plantea- 
ríamos alimentar a nuestros hijos, por ejemplo, con leche de perra en vez de leche 
materna? La proporción de nutrientes que contiene la leche de perra no responde a 
las necesidades humanas. Lo mismo se puede decir de la leche de vaca, que contiene 
tres veces más proteínas y casi cuatro veces más calcio que la leche materna huma- 
na, Estos niveles son inadecuados para la fisiología humana a cualquier edad. 

La leche de vaca contiene exactamente la cantidad de calcio y proteína que hace 
falta para alimentar a un ternero que al final será tres o cuatro veces más grande 


que el cuerpo humano. Si diéramos leche materna humana a un ternero, no cre- 
cería lo suficiente para sobrevivir. En cambio, en sus primeras fases de la vida, los 
bebés humanos precisan más hidratos de carbono que los terneros. Por esta razón, 
en comparación con la leche materna humana, la leche de vaca contiene tan sólo la 
mitad de hidratos de carbono. Los terneros, por otro lado, necesitan mucha más sal 
que los lactantes humanos; naturalmente, el contenido en sal en la leche de vaca es 
tres veces mayor que en la leche humana. No en vano la mayoría de las poblaciones 
autóctonas de Asia, África, Australia y Sudamérica consideran que la leche de vaca 
no es apta para el consumo humano. 

Una vez destetados, los mamíferos dejan de buscar leche para saciar el hambre 
o la sed. Si un niño amamantado durante un año a año y medio pudiera elegir en- 
tre varios alimentos naturales y adecuados para él, dos de cada tres rechazarían la 
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leche materna como alimento, como han demostrado estudios clásicos. Los bebés 
que se alimentan con leche de vaca suelen parecer fofos, hinchados y gordos. No es 
raro ver en niños de un año de edad cálculos biliares en el hígado debidos a la leche 
de vaca que beben, pero no digieren. Muchos de ellos sufren cólicos, tienen gases 
y se sienten hinchados, y esto los hace llorar y desarrollar trastornos del sueño. 
Otros problemas que aparecen son la amigdalitis, infecciones de oído, dificultades 
respiratorias, secreción excesiva de moco y babeo. 

El doctor Michael Klaper, autor del libro Vegan Nutrition: Pure & Simple (Ali- 
mentación vegana: pura y simple), resumió la controversia en torno a la leche con 
estas palabras: «El cuerpo humano necesita leche de vaca tanto como necesita leche 
de perra, leche de yegua o leche de jirafa». 


Osteoporosis causada por la leche 


Puesto que la intolerancia a la leche se extiende cada vez más en todos los grupos 
de edad del mundo occidental, ciertos nutricionistas y médicos empiezan a sospe- 
char que la leche de vaca no es, después de todo, un alimento tan natural para los 
humanos. 

La leche es un alimento que genera mucha mucosidad, y puede causar irritación 
y congestión en el tracto gastrointestinal. Cuando se consume regularmente, la le- 
che puede llegar a formar un recubrimiento cada vez más duro e impermeable en 
el interior de las membranas intestinales; ello limita la absorción de nutrientes, in- 
cluido el calcio, el magnesio y el cinc que necesitamos para formar nuestros huesos. 
Es casi imposible tratar de modo eficaz, con medicamentos naturales, a personas 
que siguen congestionando su sistema digestivo con leche o productos lácteos; los 
medicamentos no son capaces de atravesar la capa endurecida de mucosidad que se 
ha formado ya en los intestinos. 

La mayoría de las personas no tomarían leche si no estuvieran tan influenciadas 
por el mito de que la leche es esencial para los huesos. Si se es propenso a padecer 
osteoporosis u osteoartritis, conviene tener en cuenta los siguientes datos: 


+ La leche de vaca puede ser muy rica en calcio, pero su desproporción entre cal- 
cio y magnesio puede dificultar su absorción, En determinadas personas o tipos 
corporales, el calcio puede depositarse en lugares en los que no hace falta, lo que 
comporta la calcificación de huesos y otras partes del cuerpo. 

+ La mayor parte del calcio contenido en la leche de vaca está vinculado con la 
caseína, un producto químico contenido en la leche demasiado crudo para ser 
absorbido por las membranas intestinales humanas. La leche de vaca contiene 
300 veces más caseína que la leche humana. Se puede conseguir más calcio ab- 
sorbible con de seis a ocho almendras o de una cucharadita de melaza que con 
un litro de leche de vaca. 

+ La leche de vaca contiene más fósforo que calcio. Para merabolizar tanto fósfo- 
ro, el cuerpo necesita cantidades suplementarias de calcio, que tiene que extraer 
de los huesos, los dientes y los músculos. Esto provoca una deficiencia de cal- 
cio en esas partes del cuerpo. Para compensar la repentina pérdida de calcio, el 
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cuerpo intenta movilizar una mayor cantidad del mismo, Como se ha señalado 
anteriormente, el cuerpo dispone de varios métodos para fabricar este mineral 
que tanto necesita. Si dependiera totalmente del aporte de calcio del exterior, el 
80 % de la población actual a los 30 años habría perdido por lo menos un tercio 
de la masa ósea. Gracias a este mecanismo autorregulador, somos capaces de so- 
brevivir incluso con dietas extremadamente pobres y con una ingesta de calcio 
mínima. Podemos incluso ayunar tomando exclusivamente agua destilada du- 
rante varias semanas sin que se manifieste ninguna deficiencia de calcio (el agua 
destilada elimina calcio del cuerpo). Sin embargo, si el consumo de productos 
lácteos se prolonga durante mucho tiempo, las reservas de calcio se agotan con 
mayor rapidez de lo que tardan en reponerse, con el consiguiente deterioro del 
tejido óseo. 

+ Las proteínas de la leche contienen alrededor de tres veces más aminoácidos 
azufrados que las proteínas de origen vegetal. El consumo regular de leche 
y productos lácteos acidificaría la sangre y la mataría si el cuerpo no movilizara 
grandes cantidades de minerales para salvarse de la muerte ácida. Sin embargo, 
a largo plazo, esta medida de urgencia conduce a la desmineralización de tejidos 
y órganos y a la consiguiente acidosis. 

+ El almacenamiento de cantidades excesivas de proteína láctea en los tejidos co- 
nectivos y en las membranas basales de los vasos capilares limita la transmisión 
de minerales y vitaminas esenciales a los tejidos del cuerpo. Esto da lugar al 
agotamiento de nutrientes en los tejidos, especialmente de los que forman los 
huesos y las articulaciones. 


Las vacas conservan los huesos y los dientes fuertes y robustos durante toda la vida 
y sacan la mayor parte del calcio de las hierbas que comen. Los gorilas, los elefan- 
tes y otros animales grandes tampoco sufren osteoporosis. Ocasionalmente lamen 
piedra caliza, aunque, evidentemente, esto no bastaría para aportar las grandes 
cantidades de calcio que precisan para construir y mantener sus pesados esqueletos. 
Si la leche fuera la fuente de calcio más útil e importante para los animales adultos, 
la naturaleza habría ideado, sin duda, diversas maneras de aportárselo por medio 
de la leche a lo largo de toda la vida. Pero, en cambio, sólo toman leche en las fases 
iniciales de la vida. 

El cuerpo humano necesita grandes cantidades de bilis para digerir la leche 
entera. Beber leche entera regularmente puede agorar finalmente la capacidad del 
hígado para producir bilis, y beber leche desnatada empeora todavía más las cosas, 
La leche desnatada requiere menos bilis para digerir la grasa contenida en la leche, 
pero la proteína de la leche no se puede digerir sin las elevadas concentraciones na- 
turales de grasa en la leche. Además, sin la suficiente bilis tampoco es posible digerir 
o absorber el calcio adecuadamente, Las grandes cantidades de proteína láctea no 
digerida aumentan la acidez del cuerpo, y el calcio no utilizado puede dar lugar a la 
calcificación de las articulaciones, las arterias y los riñones. Todo ello puede hacer 
que los alimentos proteínicos bajos en grasa resulten peligrosos para la salud. 

Las hortalizas de hoja verde contienen cuatro veces más calcio que la leche 
entera. También hay mucho calcio en las almendras, la melaza negra, las semillas 
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de sésamo, el brécol, las nueces de Brasil, el mijo, la avena y los cítricos. El calcio 
contenido en estos alimentos es fácilmente absorbido por el sistema digestivo hu- 
mano, siempre que funcione adecuadamente. La osteoporosis y la osteoartritis son 
básicamente trastornos digestivos causados por una grave congestión y una dieta 
y un estilo de vida desequilibrados, pero casi nunca por una ingesta insuficiente 
de calcio. La osteoporosis es una afección prácticamente desconocida en lugares 
como África, donde la gente ingiere muchas menos proteínas que en los países de- 
sarrollados. 


El consumo de leche asociado a la diabetes y las alergias 


Los primeros estudios sobre la diabetes revelaron que la frecuencia de la diabetes 
insulinodependiente está relacionada con la alimentación del lactante. Cuanto más 
tiempo fueron amamantados por sus madres, tanto menor era el riesgo de los suje- 
tos de contraer diabetes en periodos posteriores de la vida. Más tarde, sin embargo, 
se revisó la interpretación de este hallazgo, al observarse que los niños alimentados 
con leche de vaca maternizada en vez de leche materna eran los más propensos a 
contraer diabetes. Unos estudios más precisos revelaron que los diabéticos tienen 
en la sangre un número asombroso de anticuerpos contra una determinada proteí- 
na. La diabetes se considera una «enfermedad autoinmune», lo que significa que el 
cuerpo dirige supuestamente sus defensas contra sí mismo. La proteína concreta 
que el cuerpo trata de combatir en este caso procede del suero de la leche de vaca. 
Si la proteína de leche se instala en los tejidos conectivos del cuerpo, lo más natu- 
ral es que las células inmunitarias del organismo (los glóbulos blancos) los ataquen 
y eliminen. El hecho de que esta respuesta del sistema inmunitario inflame las cé- 
lulas que rodean a estos tejidos (lo cual es esencial para la curación) no debe malin- 
terpretarse en el sentido de que se trata de una enfermedad autoinmune. 

Desde que se utiliza leche de vaca para elaborar queso, el suero, un producto 
residual de la producción de queso, se les ha dado de comer a los cerdos. Esta prác- 
tica se mantuvo incluso después de que unos científicos atribuyeran un gran valor 
nutritivo al suero de leche. Puesto que nadie quería realmente beber este «valioso» 
ingrediente de la leche, se procedió a mezclarlo con otros productos. Esto «coinci- 
dió» con un importante incremento de las alergias en el mundo desarrollado. Los 
científicos han descubierto que la heracaseína (una proteina) de la leche de vaca 
puede provocar una respuesta inmunitaria que, a su vez, puede experimentar una 
reacción cruzada con un antígeno para dar lugar a una reacción alérgica. Una aler- 
gia es la respuesta del cuerpo encaminada a combatir una sustancia que considera 
peligrosa para su salud y su supervivencia. 

Hoy en día, millones de personas del hemisferio occidental sufren alergias cau- 
sadas por la leche o por productos que contienen leche en polvo o suero. Tal vez sea 
ésta la razón de que la mayoría de poblaciones del mundo prefieran no beber leche 
de vaca. La actual «epidemia de alergia» en los países desarrollados puede haber sido 
causada por el «alimento milagroso» (que es el suero de leche) que se añade a nume- 
rosos productos alimenticios, incluidos los alimentos infantiles, el queso fresco, las 
sopas preparadas, los alimentos dietéticos, etc. Estamos prácticamente infectados 
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de estas proteínas lácteas a menos que nos alimentemos de productos puramente 
naturales. 


Cuidado con la hormona de la leche 


La somatotropina bovina (STB) es una hormona que cuando se añade al alimento 
de las vacas incrementa la producción de leche de un 20 a un 30 %. En Estados 
Unidos, la STB fue aprobada por la FDA en 1994, con lo que los ganaderos estaban 
legalmente autorizados a tratar sus reses con esta controvertida hormona. El permi- 
so vino acompañado de nuevas normas de etiquetado, hasta entonces inauditas en 
Estados Unidos. Los ganaderos vacunos tradicionales tienen prohibido manifestar 
que sus productos están «libres de hormonas», mientras que los que administran 
STB a sus reses no están obligados a declararlo, Dado que la ingesta incontrolada 
de hormonas está asociada a una serie de graves problemas para la salud, muchos 
ganaderos que utilizan STB temían que los consumidores prefirieran la leche na- 
tural a la de las vacas tratadas con hormonas. Sus presiones dieron pie a la citada 
normativa. 

La concesión de una licencia para incrementar la producción de leche a base de 
hormonas llegó en un momento en que la producción de leche ya superaba con cre- 
ces su consumo. La mayoría de los países industrializados se deshacen de enormes 
cantidades de leche y mantequilla a fin de manipular los precios sin tener en cuenta 
la salud de las vacas. Éstas producen de forma natural cierta cantidad de leche en 
función de la demanda de sus crías. El aumento de la producción de leche inducido 
artificialmente mediante la administración de hormonas genera en las vacas una se- 
rie de enfermedades que se combaten a base de grandes cantidades de antibióticos. 
Los componentes tóxicos de los medicamentos se depuran en la leche y sus deriva- 
dos, El grado de sufrimiento al que se somete a las vacas cuando sus ubres aumen- 
tan mucho más de su capacidad natural ni siquiera se considera un problema. 


¿Es la leche mala para todos? 


La leche de vaca es el alimento con el que las vacas nutren a sus crías. Beber la le- 
che de otra especie no es, desde luego, deseable. En circunstancias normales, nadie 
ha visto a un animal joven ir detrás de otros animales en busca de un poco de su 
leche. Cualquier reacción adversa a la ingesta de la leche de otra especie es cuando 
menos previsible. Sin embargo, si la leche causa alergias u otras afecciones, ¿por qué 
no todas las personas que consumen regularmente leche de vaca sufren el mismo 
problema? Una razón puede radicar en que no eliminan la grasa de la leche. Si no 
se altera, la leche de vaca está completamente equilibrada desde el punto de vista 
de sus ingredientes naturales. Al eliminar una parte fundamental de la leche como 
es la grasa, la proteína no se puede digerir completamente, con lo que queda un 
«resto» de proteína no digerida e irritante que el sistema inmunitario del cuerpo 
combate y elimina. 

En mi consulta he observado que personas que tienen una constitución de tipo 
Vata parecen digerir y metabolizar la leche mucho mejor que las de tipo Kapha, 
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siempre que el producto sea fresco, contenga toda su grasa y se haya hervido an- 
tes de consumirlo (la pasteurización de la leche se diferencia de su cocción por la 
aplicación de una temperatura extremadamente elevada, es decir, de 141 °C). Las 
personas de tipo Vata sufren a menudo sequedad y frío. El efecto generador de 
mucosidad de la leche puede ayudar a lubricar el revestimiento de las paredes in- 
testinales, que tiende a secarse. La pesadez y las cualidades caloríficas de la leche 
pueden pacificar a Vata y de este modo contrarrestar algunos efectos negativos que 
tal vez tenga la leche en otros tipos corporales. Las personas sanas de tipo Vara 
y, hasta cierto punto, de tipo Pirta parecen producir más enzimas digestivas espe- 
cíficas que sirven para descomponer las proteínas de la leche que las de tipo Kapha. 
En estas últimas, la proteína de la leche permanece sin digerir y puede desencade- 
nar reacciones alérgicas con una intensa irritación de la mucosa y congestión de los 
senos nasales. Las paredes de los vasos sanguíneos de las personas de tipo Kapha 
suelen obstruirse rápidamente con proteínas sobrantes cuando se ingieren dema- 
siados productos lácteos o cárnicos. Esto puede explicar por qué este determinado 
tipo corporal es más propenso a la obesidad y la insuficiencia cardiaca congestiva 
que las personas de tipo Vata. 

Una vez la leche ha sido pasteurizada, es decir, tratada a temperatura ultracleva- 
da (UHT, en sus siglas en inglés), su población enzimática natural queda destruida. 
Sin embargo, esas enzimas son necesarias para que los nutrientes de la leche puedan 
ponerse a disposición de las células. Los terneros recién nacidos mueren en el plazo 
de seis meses si se alimentan con leche de vaca pasteurizada. Sólo hay que pensar 
qué puede suponer en el tierno conducto intestinal de un bebé la leche de vaca ma- 
ternizada, pasteurizada o esterilizada. Como se ha mencionado anteriormente, es- 
tos bebés suelen sufrir cólicos, se hinchan y se vuelven rechonchos, tienen muchos 
mocos, se resfrían a menudo, están intranquilos y lloran continuamente. El mejor 
consejo es darles de mamar durante el mayor tiempo posible, evitando todas las le- 
ches preparadas, y utilizar alternativas como la leche de coco (la más parecida a la 
leche humana) y un poco de leche de almendra, leche de cáñamo o leche de arroz, 
y, cuando el bebé esté en condiciones de ingerir alimentos sólidos, darles frutas, 
hortalizas y arroz recién triturados. 

Hervir la leche fresca no pasteurizada antes del consumo parece tener un efecto 
beneficioso. La proteína de la leche empieza a descomponerse en aminoácidos du- 
rante la cocción, lo que facilita su digestión y absorción. Ésta puede ser una de las 
razones por la que los indios siempre hierven la leche antes de consumirla, Saben 
también que la leche tiene efectos adversos cuando se le elimina la grasa. Por algún 
motivo, la proteína de la leche, a diferencia de la del huevo o de la carne, no se coa- 
gula al cocerla. Además, muchas de las enzimas de la leche se salvan. Para conservar 
la leche y eliminar todos los gérmenes que pueda contener, los indios ponen simple- 
mente una moneda o una cuchara de plata en la leche. La plata es un potente agen- 
te antibacteriano. Para evitar la congestión provocada por las mucosas, añaden dos 
o tres pizcas de cúrcuma o jengibre seco a la leche antes de hervirla. Mientras que 
hervir la leche ayuda a reducir un poco su efecto irritante en los tipos Vata y Pitta, 
la pasteurización sienta mal a los tres doshas. Las personas de tipo Kapha no tole- 
ran en general la leche, que les provoca de inmediato una congestión por mucosas. 
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La leche fría es muy difícil de digerir. Cuando la leche fría entra en contacto con 
el recubrimiento cálido del estómago, sus terminaciones nerviosas se entumecen 
o se tornan insensibles y sus células se cierran o contraen. Esto inhibe la secreción 
de jugos gástricos, que son necesarios para digerir la proteína de la leche. La le- 
che fría puede incluso ser la responsable de las proteínas indigestas que, según se 
sabe, provocan reacciones alérgicas. Las enzimas requieren determinada tempera- 
tura para poder actuar sobre los alimentos; si la temperatura es demasiado baja, las 
proteínas no se descompondrán debidamente, de ahí la irritación intensa del recu- 
brimiento de mucosa. Las personas de tipo Vata que son muy sensibles al frío no 
suelen tomar leche fría (sacada del frigorífico). Las de tipo Pitta tienen una tempe- 
ratura excesivamente alta en el estómago, que la leche fría sólo rebaja ligeramente, 
Por consiguiente, los Pitta siguen siendo capaces de segregar una buena cantidad 
de jugos gástricos para digerir algunas de las proteínas de la leche. Sin embargo, 
si toman leche fría regularmente, su Agni o poder digestivo también empezará a 
verse afectado. 

Si se puede conseguir leche fresca, entera y no pasteurizada y se pertenece al 
tipo Vata o Pitta sin ningún desequilibrio Kapha (signos de excesiva mucosa en 
el pecho, la nariz o los senos nasales), puede consumirse leche con moderación, 
preparándola tal y como se ha indicado anteriormente. Si, a pesar de dicha prepa- 
ración, se sigue produciendo demasiada mucosa, quiere decir que es un alimento 
que no se tolera, Personalmente, no he conocido todavía a ninguna persona que no 
haya mostrado signos de congestión e irritación a raíz del consumo de leche, parti- 
cularmente en Estados Unidos. En todo el país, salvo en los estados de California, 
Washington y Georgia, está prohibido vender leche entera cruda pese al hecho de 
que la leche cruda contiene muchas menos bacterias potencialmente peligrosas que 
la leche pasteurizada y homogeneizada. La leche pasteurizada homogeneizada no 
reúne los requisitos para considerarse un alimento, El proceso de homogeneización 
descompone una enzima (xantina oxidasa) que en estado alterado (de tamaño redu- 
cido) puede penetrar en el sistema circulatorio y reaccionar en contra de las paredes 
arteriales, haciendo que el cuerpo proteja la zona con colesterol. 

La demanda de leche cruda, no pasteurizada, está en auge. De acuerdo con Sa- 
lly Fallon, presidenta de la Fundación Weston A. Price, el número de consumidores 
de leche cruda asciende actualmente a cerca de medio millón en todo Estados Uni- 
dos, muchos de ellos contraviniendo conscientemente la ley, pues suelen adquirir 
la leche en «mercados negros clandestinos» y otras vías no legales. La leche cruda 
alberga sus propios riesgos: por mucho que las vacas se críen en condiciones natu- 
rales, sus ubres están siempre llenas e inflamadas, día tras día, mes tras mes, año 
tras año. Un proceso continuo de producción de leche (lactación) es antinatural en 
cualquier animal. Las lesiones repetidas que se derivan de ello en las paredes de la 
ubre producen infecciones e inflamación y segregan gran cantidad de células muer- 
tas (pus). En la leche se encuentran entonces millones de unidades de pus, especial- 
mente en la de vacas viejas. No importa si la leche está cruda o se ha pasteurizado, 
ya que las células muertas permanecen en ella, Sin embargo, dado que las células 
muertas atraen bacterias, y puesto que la leche cruda no está pasteurizada, ésta es 
más susceptible de sufrir contaminación bacteriana. 
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En julio de 2007, el Ministerio de Agricultura de Estados Unidos analizó la le- 
che cruda de 861 vaquerías de 21 estados. Según su informe, casi un cuarto de las 
muestras contenían gérmenes patógenos, un 5 % de ellas listeria, un 3 % salmonela 
y un 4 % ciertos tipos menos peligrosos de E.coli. Al margen de las cifras reales de 
la contaminación, cualquier tipo de leche encierra sus propios riesgos. Una vez más, 
si uno no está seguro de los beneficios que le reporta la leche, lo mejor es que lleve 
a cabo la prueba muscular y el propio cuerpo le proporcionará alguna buena pista 
al respecto. También se puede examinar la lengua a la mañana siguiente de haber 
tomado leche o queso. Si está blanca, conviene que evite la leche y los productos 
lácteos. El recubrimiento blanco de la lengua refleja una irritación de la mucosa 
intestinal, que, a su vez, revela la existencia de problemas en el sistema digestivo, 
En mi caso personal, la ingesta de grandes cantidades de leche entera y queso me 
provocaron durante años una dolorosa artritis reumatoide juvenil, además de estre- 
fiimiento, congestión linfática, cardiopatía, anemia y muchos cálculos biliares en 
el hígado y la vesícula. Poco después de dejar de tomar alimentos de origen animal, 
mi salud recuperó la normalidad. 


Como en todos las aspectos, los veganos parecen gozar 

cuando menos de la misma salud que los vegetarianos y 
los no vegetarianos. 

T. Cory CAMPBELL, 

profesor de nutrición, Universidad de Cornell 


6. El aspartamo y otros edulcorantes mortíferos 


El aspartamo es el edulcorante utilizado en los refrescos light y en miles de alimentos 
«dietéticos». Donald Rumsfeld, cuando era director general de un importante labo- 
ratorio farmacéutico, consiguió el permiso para comercializar este alimento/medi- 
camento tóxico bajo el gobierno de Reagan. Aprovechó su influencia política para 
ocultar un informe toxicológico de la FDA que indicaba que el aspartamo no sólo 
provocaba cáncer, sino también tumores cerebrales. En 1996, la FDA publicó una 
lista de 92 reacciones adversas al aspartamo —entre las que figuraban convulsiones, 
ceguera, obesidad, tumores de mama y cerebrales, disfunción sexual e incluso casos 
de muerte—, todas ellas recopiladas a partir de las quejas de 10.000 consumidores, 

Mediante sagaces campañas publicitarias se hizo creer a la población mundial 
que el aspartamo y todos los demás edulcorantes artificiales no eran más que sim- 
ples aditivos alimentarios inofensivos que proporcionan un sabor dulce y, al mismo 
tiempo, ayudaban a las personas a mantenerse delgadas o incluso a perder algunos 
kilos. Sin embargo, en realidad, los edulcorantes están patentados como «potencia- 
dores del apetito», y, desde luego, cumplen lo que prometen: provocan en el consu- 
midor un deseo irreprimible de comer gran cantidad de hidratos de carbono y, por 
tanto, hacen que engorde. 

Ahora, el aspartamo ha sido patentado como medicamento para tratar la ane- 
mia falciforme, una de las muchas enfermedades de la que es responsable. El inves- 


605 


tigador Carl Manion observó que una sola dosis de aspartamo reducía el recuento 
de células falciformes en la sangre. El aspartamo, al metabolizarse, se transforma en 
ácido fórmico, una sustancia tóxica que va de célula en célula matándolas a todas 
y dejando una ampolla de tejido muerto, 

El aspartamo es un veneno sinergístico basado en metanol. El metanol causa 
graves defectos congénitos e importantes trastornos del desarrollo, como autismo 
y déficit de arención en los descendientes de consumidores de aspartamo. Desde la 
década de 1950, cuando se empezó a ofrecer masivamente aspartamo, glutamato 
monosódico y flúor a nuestros jóvenes junto a los devastadores programas de in- 
munización, el cociente de inteligencia medio de los licenciados universitarios ha 
descendido un 10 %. 


El dulzor tiene un precio 


El aspartamo, la sucralosa (en Splenda9) y la sacarina son los edulcorantes artifi- 
ciales más comúnmente utilizados y gozan de gran predicamento entre las perso- 
nas preocupadas por su peso corporal. Al creer que están haciendo algo beneficioso 
para su organismo, piensan que han hallado el edulcorante «ideal» que les permite 
satisfacer su gula, pero sin engordar. No obstante, cada vez existen más pruebas 
de que los edulcorantes artificiales constituyen un importante riesgo para la salud, 
pues causan daños cerebrales y otros problemas del sistema nervioso. 

El consumo de edulcorantes artificiales en el Reino Unido ascendió de 615.000 
toneladas en 1988 a 1.801.000 toneladas en 1993, con un aumento del 370 % en 
el caso del aspartamo y del 250 % en el de la sacarina en tan sólo cinco años. La 
situación es todavía peor en Estados Unidos. El fuerte incremento del consumo 
de edulcorantes artificiales es muy significativo desde el punto de vista de su po- 
der edulcorante. La sacarina es más de 400 veces más dulce que el azúcar normal 
y el aspartamo 200 veces más; por otro lado, la sucralosa se sitúa entre ambos. Otro 
edulcorante aprobado recientemente, el neotamo, parece tener un enorme poder en- 
dulzante, por lo que se le ha llamado «superaspartamo». 

Considerados no tóxicos y seguros por parte de las autoridades británicas, tan- 
to la sacarina como el aspartamo han conseguido entrar en la cadena alimentaria. 
Ambos edulcorantes no sólo se encuentran en bebidas, sino también en gelatinas, 
pirulíes infantiles y otros muchos tipos de caramelos, flanes e incluso alubias y pasta 
en conserva, El aspartamo, que se comercializa con los nombres comerciales de Nu- 
traSweet®, Hermesetas, Gold Choice y Canderel, aparece en unos 14.000 produc- 
tos alimenticios en Estados Unidos y centenares de productos en el Reino Unido 
y otros países europeos. Entre estos productos cabe citar zumos de frutas, gaseosa 
light, polos, sucedáneo de azúcar para el té o el café, preparados instantáneos para 
el desayuno, chicles, batidos de chocolate y otras bebidas, medicamentos, comple- 
mentos alimentarios e incluso yogures. 

El gobierno británico ha pedido que en las etiquetas se incluya una clara 
advertencia (¿para qué si es tan seguro?), pero sólo han respondido unos pocos 
fabricantes, aduciendo que se «atestaría» las etiquetas de información y ello con- 
fundiría a los consumidores, Claro que lo que más confunde al consumidor es 
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no saber si un producto alimenticio contiene aspartamo o sacarina o no lo con- 
tiene, 

Una encuesta realizada por el Money Program de la BBC2 reveló que hasta el 
40% del público no espera hallar edulcorantes artificiales en los zumos de fruta 
y bebidas que toman, por no hablar de sus alimentos. Pero resulta difícil encontrar 
alguna bebida en el mercado que no contenga algún edulcorante artificial, por mu- 
cho que la etiqueta diga «sin azúcar». Las marcas más populares dan la impresión 
de que son totalmente naturales, cuando en realidad contienen edulcorantes sin- 
réticos. La Unión Europea ha urgido a los fabricantes a declarar que esas bebidas 
«contienen edulcorantes», pero las encuestas han demostrado que, de hacerse así, 
dejarían de comprar esos productos hasta un 50 % de los consumidores. 

Lo mismo se puede decir de la sucralosa, el edulcorante contenido en Splen- 
da, Disimulado por un agradable sabor dulce, en realidad se trata de otro «aditivo 
Frankenstein» de la industria alimentaria. Se elabora clorando moléculas de azúcar. 
Las moléculas cloradas se acumulan en la grasa del organismo y pueden volver para 
manifestarse en el cuerpo muchos años después. Splenda es un producto sintético 
y, puesto que tiene una base clorada como el DDT, puede provocar una enferme- 
dad autoinmune (la reacción natural del cuerpo para atacar y neutralizar esos vene- 
nos). La sucralosa contenida en Splenda no es segura, y en los ensayos iniciales con 
este producto se observó que causa muchos problemas de salud. 

La sucralosa utilizada en Splenda no ha sido aprobada todavía en la mayoría de 
los países europeos, donde sigue siendo objeto de ensayo. Se han publicado muy 
pocos estudios sobre la seguridad de la sucralosa en humanos. Un pequeño estudio 
con pacientes diabéticos que tomaron el edulcorante mostró un aumento estadís- 
ticamente significativo de hemoglobina glucosilada (HgbAlc), un marcador del 
nivel de glucosa en sangre a largo plazo. De acuerdo con la FDA, el aumento de la 
glucosilación de la hemoglobina reduce el control de la diabetes. 

La experimentación animal ha demostrado que la sucralosa puede causar mu- 
chos problemas en ratas, ratones y conejos, como por ejemplo: 


+ Contracción de la glándula timo (contracción de hasta el 40 %) 
+ Hinchazón del hígado y los riñones 

+ Atrofia de los folículos linfáticos en el bazo y el timo 
+ Aumento del peso cecal 

+ Reducción del ritmo de crecimiento 

+ Disminución del recuento de glóbulos rojos 

+ Hiperplasia pélvica 

+ Alargamiento del periodo de embarazo 

+ Aborto natural 

+ Disminución del peso del feto y de la placenta 

+ Diarrea 


Muchos países europeos han suspendido, con razón, el uso de edulcorantes ar- 


tificiales. Los experimentos con animales han revelado que la sacarina puede cau- 
sar cáncer de vesícula. En un reciente estudio sobre el aspartamo, realizado por la 
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Fundación Ramazzini, se demuestra que el aspartamo provoca un aumento —de- 
pendiente de la dosis- de toda clase de cánceres (linfomas, leucemias y de mama) 
cuando se consume en cantidades similares a las que se toman con los refrescos. 
El estudio fue publicado en Environmental Health Perspectives (EHP), la revista de 
ciencias ambientales más leída del mundo. En él se confirman los resultados de un 
estudio anterior de la Fundación Ramazzini, que documenta los efectos canceríge- 
nos del aspartamo en animales. 

La Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria está especialmente preocu- 
pada por el consumo excesivo de edulcorantes por parte de los niños. A mediados 
de la década de 1990, el gobierno británico anunció que la ingesta diaria admisible 
(IDA) o segura de sacarina era de 2,5 mg/kg de peso corporal. Actualmente, el ciu- 
dadano medio consume unos 14 mg/kg de peso corporal al día. Hasta los diabéti- 
cos consumen esa cantidad. Puesto que no todas las personas consumen sacarina 
ni ingieren alimentos que la contienen, muchas de las que la consumen, por tanto, 
deben tomar unos 20 mg/kg al día o más. Cuando toman reiteradamente edulco- 
rantes, muchos niños y adultos «esperan» que diversos alimentos y bebidas tengan 
un sabor muy dulce, que en su mayoría no tienen en su estado natural. La manipu- 
lación del sabor natural de estos productos tiene secuelas: caer en la trampa de lo 
«dulce» no sale gratis. 

Basta comprobar la lista de ingredientes que contienen los edulcorantes actua- 
les. NutraSweet%, por ejemplo, contiene formaldehído, L-fenilalanina, acetalde- 
hído, benzaldchído, metano, dimetoxi-propanona, etano, propano, benceno, pa- 
raformaldehído, ácido L-aspártico, ácido oxazolidinocarboxílico y otros muchos 
compuestos químicos mortales, Aunque una persona no conozca ninguno de esos 
venenos, la próxima vez que coma o beba algo que contenga neotamo, aspartamo o 
sucralosa hará bien en recordar que ninguno de estos aditivos tiene algún compo- 
nente natural, Ninguna de esas sustancia químicas es apta para el consumo huma- 
no. El formaldehído por sí solo es un potente agente cancerígeno. 


Ética y política 


Afortunadamente hay cada vez más personas que se movilizan para impedir que 
estos productos nocivos sigan causando estragos. El 6 de abril de 2004 se presen- 
taron sendos procesos judiciales en tres juzgados de California contra doce empre- 
sas que producen o emplean en sus productos el aspartamo como sucedáneo del 
azúcar. Las demandas judiciales se presentaron en los condados californianos de 
Shasta, Sonoma y Butte. Los demandantes alegaban que las empresas fabricantes 
de productos alimenticios cometieron fraude y engaño al comercializar productos 
como Diet Coke, Diet Pepsi, chicle sin azúcar, vitaminas Flintstone, yogures y as- 
pirina infantil a sabiendas de que el edulcorante que contienen, el aspartamo, es 
neurotóxico. Aunque estos juicios pueden durar años, arrojan luz sobre las prácti- 
cas fraudulentas de la industria farmacéutica y alimentaria en detrimento de una 
población desinformada. 

El aspartamo es un medicamento disfrazado de aditivo. Interactúa con otros 
medicamentos, tiene un efecto sinérgico y aditivo con el glutamato monosódico y es 
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un agente químico que causa hipersensibilización. Ya en 1970 se publicaron estu- 
dios sobre el ácido aspárrico, que constituye el 40 % del aspartamo, que demostra- 
ron que este producto causa lesiones cerebrales en los ratones. También se demostró 
que origina problemas de comportamiento y psiquiátricos, debido al agotamiento 
de la serotonina causado por el aspartamo. 

El consumo de aspartamo puede provocar dolor de cabeza, pérdida de memoria 
y obesidad, además de tumores testiculares, mamarios y cerebrales, convulsiones, 
pérdida de visión, coma y cáncer. Agrava o simula los síntomas de enfermedades 
y afecciones como fibromialgia, esclerosis múltiple, lupus, déficit arencional (ADD, 
en sus siglas en inglés), diabetes, Alzheimer, fatiga crónica y depresión. 

Los efectos del aspartamo han sido documentados por los propios datos de la 
EDA. En 1955, este organismo se vio obligado, en aplicación de la Ley de Liber- 
tad de Información de Estados Unidos, a publicar una lista de 99 síntomas deri- 
vados del consumo de aspartamo, descritos por miles de víctimas. En 1996, la FDA 
dejó de registrar las reclamaciones y ahora niega la existencia de dicha lista. El 30 
de septiembre de 1980, el Consejo de Investigación de la FDA había denegado la 
solicitud de aprobación del aspartamo como aditivo alimentario. En 1981, el recién 
nombrado comisario de la FDA, Arthur Hull Hayes, hizo caso omiso del dictamen 
denegatorio y aprobó el aspartamo para alimentos secos. Tal como está registrado 
en las actas del congreso de 1985, Donald Rumsfeld, a la sazón director general de 
Searle Laboratories, declaró que usaría toda su influencia para conseguir la aproba- 
ción del aspartamo. Rumsfeld era miembro del equipo de transición del presidente 
Reagan, quien al día siguiente de tomar posesión nombró a Hayes. Ningún comi- 
sario de la FDA había autorizado la comercialización del aspartamo durante los 16 
años anteriores. En 1983 fue aprobado para bebidas carbonatadas. Hoy en día lo 
contienen 5.000 productos alimenticios, bebidas y medicamentos. 


Por qué los edulcorantes hacen engordar 


Un importante estudio controlado realizado en Estados Unidos con mujeres demos- 
tró que quienes consumen edulcorantes artificiales ganan más peso al año que las 
personas que no los consumen. Aún más sorprendente es el hallazgo de que, a pesar 
del uso cada vez más extendido de edulcorantes, el consumo de azúcar ordinario y de 
productos azucarados también ha aumentado, En otras palabras, cuantos más edul- 
corantes artificiales se consumen, tantas más ganas de comer se tienen, por lo que 
cumplen al pie de la letra su finalidad patentada como «potenciadores del apetito». 

Existen pruebas contundentes que demuestran que estos venenos alimentarios 
nos hacen engordar. Las investigaciones realizadas en la Universidad de Purdue 
revelaron que un grupo de sujetos experimentales alimentados con edulcorantes 
artificiales consumieron posteriormente el triple de calorías que los que recibie- 
ron azúcar normal. Según dicho estudio, engorda mucho menos tomar azúcar que 
edulcorantes artificiales, aunque tomar gran cantidad de este azúcar normal tam- 
poco es bueno para nadie, 

La mayoría de médicos convencionales recomiendan a sus pacientes con so- 
brepeso que tomen bebidas gaseosas light, Low-N-Sweet, etc., para perder peso, 
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pero, en realidad, su consejo hace que los afectados devoren calorías e hidratos de 
carbono insalubres. La epidemia de la obesidad se extiende como un incendio en 
verano desde que se popularizaron los alimentos y bebidas light. Este misterio tiene 
su explicación. 

El cuerpo dispone de un mecanismo autorregulador, una especie de termos- 
tato que mide la cantidad de energía (o calorías) que le aportará determinado 
alimento. Cuando el cuerpo ha recibido suficiente energía de los alimentos que 
ha ingerido, la boca, el estómago, los intestinos y el hígado envían mensajes al 
cerebro que indican que las necesidades energéticas están satisfechas. Acto segui- 
do, nuestro sistema nervioso segrega hormonas que nos hacen sentirnos saciados, 
Este punto de saturación es fundamental para nuestro bienestar, pues si no fuera 
por él, siempre tendríamos ganas de comer y nunca nos sentiríamos llenos. Por 
ejemplo, si en el almuerzo o en la cena se ingieren alimentos que contienen muy 
poca energía, o al menos no la suficiente para satisfacer las necesidades del cuerpo, 
entonces éste tentará a comer más en la siguiente ocasión. De este modo, el orga- 
nismo compensa la pérdida de energía de la comida anterior. Lo mismo ocurre 
cuando el Agni o poder digestivo está bajo y no se extrae suficiente energía de los 
alimentos ingeridos. 

Por otro lado, cuando en el almuerzo o en la cena se ingieren alimentos con 
un contenido mayor de calorías que las que se precisan realmente en ese momen- 
to, el cuerpo indicará que conviene tomar menos energía en la siguiente comida. 
El cuerpo hará todo lo posible por mantener el «punto de equilibrio» individual de 
distribución de la energía. Cada vez que uno se priva de comer lo suficiente y no 
satisface las necesidades energéticas del cuerpo, al día siguiente estará buscando 
más comida, y así sucesivamente. Esto da lugar a una sobrealimentación crónica, 
que llena nuestro tracto intestinal de gran cantidad de alimentos poco energéticos. 
Dado que el cuerpo es incapaz de digerir y absorber adecuadamente los alimentos 
bajos en energía, los convierte en grasa y residuos que obturan los sistemas linfático, 
digestivo y circulatorio. 

Entonces el cuerpo envía la señal de que tiene «hambre». Así, se empieza a 
devorar alimentos, en particular hidratos de carbono refinados como azúcar or- 
dinario, chocolate, bebidas dulces, café, etc., que proporcionan una buena dosis 
instantánea de energía. Pero estos productos también contienen tan sólo energía 
«vacía» y no hacen más que aumentar el nivel de azúcar en sangre durante unos 
instantes. Al cabo de un rato, el nivel de azúcar desciende por debajo de lo normal, 
causando depresión, tristeza y agotamiento. 

Si uno tiene sobrepeso y piensa que puede adelgazar si reduce la ingesta diaria 
de calorías, sin duda, quedará decepcionado. Al cabo de unos días, el cuerpo ha- 
brá agotado sus reservas de energía y querrá comer, con el consiguiente aumento 
del apetito. Si se sigue sin comer lo suficiente, caerá en la depresión, lo que puede 
provocarle una voracidad irresistible. El cuerpo intuye que se producen ayunos pe- 
riódicos y trata de convertir una parte de los alimentos en depósitos grasos a fin 
de estar preparado para el próximo, Después de cada «ayuno voluntario» o dieta 
«adelgazante», se aumenta de peso con mayor rapidez que la vez anterior. Éste es el 
conocido «efecto yoyó». 
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En circunstancias normales, el cuerpo convierte las calorías en calor, el cual des- 
pués simplemente se evapora. El tejido graso bien irrigado y de color marrón que 
se halla alrededor de las grandes arterias y en los antebrazos es la fuente principal 
de esta energía. Investigaciones recientes indican que en algunas personas obesas, 
este mecanismo puede estar distorsionado y que las mejores normas dietéticas no 
les servirían de nada. Es posible que el abuso del sistema digestivo del organismo 
mediante dietas estrictas sea la principal causa de este problema, 

Puesto que los edulcorantes artificiales son alimentos bajos en energía y no fi- 
siológicos, el cuerpo los trata del modo anteriormente descrito. Reconoce su ca- 
rencia absoluta de energía potencial y los califica de «hipoenergéticos». Con este 
mensaje estimula el deseo de comer más. Se trata de una práctica conocida y de 
uso común, tanto en la industria alimentaria como en la fabricación de piensos. 
Estos últimos contienen elevadas concentraciones de sacarina para estimular el 
apetito del ganado, de modo que los animales comen con mayor frecuencia y en- 
gordan con mayor rapidez. Este mismo mecanismo se produce tanto en adultos 
como en niños. 

Alimentar a los niños con productos dietéticos en vez de con aquellos que con- 
servan todo su valor calórico puede dar pic a una sobrealimentación y causar obe- 
sidad en la época de crecimiento, según un informe de 2007 de la Universidad de 
Alberta, en Canadá. El investigador jefe de este estudio, el profesor David Pierce, 
declaró que «a juzgar por nuestros hallazgos, para los niños lo mejor es tomar dietas 
sanas y equilibradas con calorías suficientes para sus actividades cotidianas, y no 
tentempiés o comidas bajas en calorías». 


Engañar al cuerpo 


Tanto para los humanos como para los animales, el aspartamo, la sucralosa, la saca- 
rina y otros edulcorantes pertenecen a la categoría de alimentos «dulces». El dulzor 
de los alimentos naturales se debe al azúcar. Dado que el azúcar puede atravesar 
directamente las paredes del estómago, aparece en el flujo sanguíneo al cabo de tres 
a cinco minutos. Ahora bien, el cuerpo ha de mantener bajo control el nivel de azú- 
car en sangre, ya que una cantidad insuficiente o excesiva puede ser peligrosa. El 
cuerpo regula los niveles de azúcar automáticamente por medio de simples meca- 
nismos reflejos. Cuando el azúcar alcanza las papilas gustativas del sabor dulce en la 
lengua, el páncreas recibe la instrucción de segregar insulina, que es necesaria para 
poner el azúcar a disposición de las células. 

Cuando se toman edulcorantes artificiales, el cuerpo responde de forma natu- 
ral al sabor dulce segregando insulina. Sin embargo, en vez de recibir azúcar en la 
sangre, lo que llega es una combinación de compuestos proteínicos. Cumpliendo 
su función normal, el páncreas ya ha preparado una porción de insulina que aho- 
ra circula en el torrente sanguíneo en busca del azúcar esperado. Puesto que éste 
no aparece, la insulina detrae en su lugar una parte del azúcar que ya se hallaba en 
la sangre. Esto provoca un descenso del nivel de azúcar. Dado que esta situación 
puede comportar una amenaza para la vida, el cuerpo emite rápidamente la señal 
de «hambre», que se traduce en una súbita voracidad compulsiva. Los edulcorantes 
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artificiales no satisfacen la necesidad de incrementar el nivel de a: 
de manera que se empieza a buscar alimentos azucarados. 

Así, en lugar de conservar las calorías contenidas en el azúcar normal, hemos 
incrementado artificialmente la necesidad y el deseo de consumir más alimentos 
dulces. Si tratamos de satisfacer este apetito ingiriendo más alimentos con edulco- 
rantes artificiales (carentes de calorías), la urgencia de comer se reforzará todavía 
más que antes y empezaremos a comer en exceso. Los científicos han observado que 
la urgencia de comer más después de haber ingerido edulcorantes artificiales con 
una bebida puede durar hasta 90 minutos, por mucho que todos los análisis de san- 
gre muestren valores normales. 


car en sangre, 


La situación se agrava si el cuerpo recibe edulcorantes artificiales de modo con- 
tinuo, Puesto que los edulcorantes estimulan repetidamente las papilas gustativas 
especializadas en detectar el azúcar, el cerebro mantiene la urgencia de comer de 
modo casi permanente. Al mismo tiempo, el hígado recibe la orden del cerebro 
de guardar los aportes de azúcar en vez de liberarlos, lo que causa fatiga crónica. 
El páncreas, que había supuesto erróneamente que llegaba azúcar al torrente san- 
guíneo, se percata finalmente de que ha sido engañado. En consecuencia, reduce la 
secreción de insulina. Cabría pensar que esto resuelve el problema, pero el cuerpo 
responde con depresión, 


Los edulcorantes causan obesidad, depresión y daños cerebrales 


Está demostrado que el azúcar «mejora» el estado de ánimo durante periodos re- 
lativamente breves. Con ayuda de la insulina, el azúcar incrementa la secreción de 
serotonina en el cerebro, es decir, del transmisor del bienestar, Si el páncreas deja de 
secretar insulina, el bienestar disminuye. La única manera de resolver este dilema, 
al parecer, consiste en comer azúcar para que el cuerpo vuelva a liberar insulina. 

Uno puede pensar que cuantas menos calorías ingiera, tanto más peso per- 
derá, pero los fabricantes saben que cuantos más alimentos y bebidas endulzadas 
artificialmente se consumen, tanto más aumentará el deseo de ingerir también sus 
productos que contienen azúcar normal. Los productos light o dietéticos no sólo 
han contribuido a un incremento masivo del consumo de azúcar y de la obesidad, 
sino que también han originado una epidemia de depresión. A lo largo de los años 
he visto a numerosas personas deprimidas que en gran parte solían consumir re- 
gularmente edulcorantes artificiales. Si simplemente se deja de tomar productos 
dietéticos y light, se recupera el estado de ánimo normal y también se pierde el ex- 
ceso de peso. 

Además de causar obesidad y depresión, los edulcorantes se asocian a fenóme- 
nos de insomnio, jaquecas, mareos, pérdida de memoria, náuseas, síndrome pre- 
menstrual, ataques de pánico, crisis epilépticas e incluso el estímulo excesivo de las 
glándulas mamarias con resultado de cáncer de mama. El aspartamo, en particular, 
puede ocasionar daños importantes en el sistema nervioso central. Una vez ha en- 
trado en el tracto intestinal, el aspartamo se descompone en dos aminoácidos neu- 
rotransmisores de alto poder de excitación, el ácido aspártico y la fenilanilina, así 
como en alcohol metilico (metanol) y formaldehido (formol). 
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El metanol es una de las sustancias más peligrosas derivadas del consumo de 
edulcorantes artificiales. Puede entrar directamente en el torrente sanguíneo y 
atravesar la barrera hematoencefálica, penetrando en el sistema nervioso central, 
donde puede afectar a los neurorransmisores, alterar el funcionamiento del cere- 
bro y causar lesiones cerebrales. El metanol puede provocar ceguera y el formal- 
dehído, cáncer. En algunos casos, el aspartamo puede suprimir el apetito y «ma- 
car» el Agni, el fuego digestivo. Ambos fenómenos pueden causar rápidamente 
un aumento excesivo de peso. Según la revista Consumer Reports, el aspartamo 
debe consumirse a más tardar dos o tres meses después de la fecha de fabricación. 
Transcurrido este plazo, se descompone y encierra un peligro creciente para el 
consumidor. Lo mismo ocurre cuando el aspartamo o cualquier producto que lo 
contiene se calienta. 

El aspartamo es responsable de más del 75 % de las reacciones adversas a los 
alimentos notificados a la FDA de Estados Unidos. Centenares de pilotos de líneas 
aéreas han descrito síntomas de pérdida de memoria y confusión, dolores de cabeza, 
marcos, trastornos de la visión y reacciones gastrointestinales a raíz del consumo 
de edulcorantes. Si las mujeres embarazadas toman grandes cantidades de gaseosa 
light para evitar el aumento de peso, pueden acumular alcohol metílico en la pla- 
centa, lo que provoca retraso mental en el feto. También corren el riesgo de sufrir 
desnutrición materna a causa de los problemas gastrointestinales y diarreas asocia- 
dos a los edulcorantes. 

Hay otras sustancias sintéticas para endulzar, además del aspartamo, que tienen 
efectos similares. Ingeridos con los refrescos, actualmente se relacionan incluso con 
daños en los testículos y otras partes importantes del organismo. Al estimular el 
cerebro del niño con estas sustancias químicas «placenteras» contenidas en las be- 
bidas, en algunos casos su cerebro quedará programado para buscar y consumir en 
la vida adulta otras sustancias adictivas más potentes, como drogas duras o grandes 
cantidades de alcohol. El edulcorante más reciente, el acesulfamo K, también pue- 
de ser carcinógeno, es decir, provocar cáncer, según un informe publicado por el 
British Medical Journal en 1996. Para evitar graves problemas de salud, lo mejor es 
tomar alimentos y bebidas de origen puramente natural. 

Un azúcar llamado ragatosa es uno de los nuevos edulcorantes que aparece- 
rán en productos calificados con apelativos supuestamente saludables como «light», 
«bajo en calorías», «sin azúcar», «bajo en grasa», «bajo en sal», etc. La hiperuricemia 
es una secuela nociva e inaceptable de la ingesta de tagatosa, y algunos investigado- 
res creen que es un factor de riesgo para padecer cardiopatía isquémica, y la asocian 
a anomalías lipídicas, hipertensión, apoplejía y preeclampsia. Se trata de un efecto 
especialmente peligroso en relación con la diabetes, ya que la hiperuricemia daña el 
páncreas y puede afectar gravemente a otros órganos y sistemas del cuerpo. El ex- 
ceso de ácido úrico en la sangre predispone a sufrir gora, una dolorosa afección de 
las articulaciones. Si uno desea protegerse a sí mismo y a su familia de las nefastas 
consecuencias del engaño universal y beneficiarse realmente de los alimentos que 
toma, debe comer fruta, verduras, cereales, frutos secos, semillas y legumbres. Y 
preparar él mismo lo que come. 
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7. Productos light para ganar peso 


Dietas de adelgazamiento «a prueba de tontos» 

En épocas pasadas, la mayoría de los planes dietéticos se basaba en una simple ecua- 
ción matemática: puesto que 1 kg de grasa contiene 7.000 calorías, si una persona 
toma 1.000 calorías menos cada día perderá 1 kg de grasa corporal en una semana. 
Este planteamiento sonaba tan lógico y convincente que muchas personas intenta- 
ron despojarse del exceso de peso controlando la ingesta calórica diaria. Sin embar- 
go, esta teoría es errónea. En realidad, cuanto más se reduce la ingesta de calorías, 
con mayor rapidez se gana peso. 

Si se analizan los resultados de las técnicas y planes dietéticos más conocidos, 
destaca el siguiente hecho; la mayoría de las personas a dieta para adelgazar la aban- 
donan antes de tiempo. Entre las que continúan son muy pocas las que pierden 
peso, y en su mayor parte recuperan el que habían perdido. El colmo de la locura 
en el mercado del adelgazamiento radica en el consumo de alimentos /ighr (lige- 
ros). Como su nombre indica, los nuevos productos prometen «aligerar» peso: uno 
puede comer la cantidad que desee y no ganará peso porque estos productos prác- 
ticamente no contienen sustancias que engorden. Así, supuestamente, la persona 
no tiene por qué limitarse y seguir ninguneando su apetito, sin que ello le impida 
adelgazar, 

Por esta razón u otras similares, los alimentos /ight han adquirido gran po- 
pularidad en los países industrializados. Por fin, los fabricantes de productos ali- 
menticios han satisfecho aparentemente las demandas de los especialistas en nu- 
trición y dietética de producir alimentos con menos calorías. Los consumidores 
están contentos de que los nuevos productos estén libres de grasa y azúcar y de 
que en su lugar contengan sucedáneos de grasa, agua y edulcorantes artificiales. 
Esto reduce masivamente la cantidad de calorías ingeridas. Si además se añaden 
aromas artificiales a los alimentos y éstos se manipulan químicamente de distin- 
tas maneras, las papilas gustativas creen que la comida que se ingiere es buena. 
Por lo visto, la humanidad ha conseguido finalmente crear el alimento ideal para 
el ser humano... al menos esto es lo que ha empezado a creer la mayoría de con- 
sumidores. 

Sin embargo, la teoría de que lo sano es ingerir alimentos bajos en grasa o to- 
tal mente exentos de grasa es una gran mentira. Un estudio realizado durante ocho 
años con 48.835 mujeres y publicado en febrero de 2006 en el Journal of the Ameri- 
can Medical Association reveló que las participantes que siguieron una dieta baja en 
grasa no perdieron ninguna cantidad apreciable de peso. Al contrario, la mayoría 
de ellas conservaron el sobrepeso, con el consiguiente aumento del riesgo cardiovas- 
cular, a pesar de la dieta baja en grasa. Además, el estudio demostró que las dietas 
bajas en grasa no beneficiaban en absoluto la salud, ya que no prevenían el riesgo de 
sufrir cáncer y problemas cardiacos. El estudio le costó al contribuyente estadouni- 
dense 415 millones de dólares, pero por lo visto ese dinero se ha malgastado. Los 
medios de comunicación, la industria farmacéutica y los fabricantes de alimentos 
no han tomado nota de este importante hallazgo. Mientras, la histeria antigrasa 
prosigue su escalada. 
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Las grasas light y sus «milagrosos» efectos 


Veamos el ejemplo de la «mantequilla lighr» o «semigrasa», alabada como uno de 
los mayores «logros» de la tecnología alimentaria hasta la fecha. En este producto 
de alta tecnología, al menos la mitad del contenido de grasa de la mantequilla se 
sustituye por agua. Sabe a mantequilla, se extiende como mantequilla y se funde 
como mantequilla en la boca, pero en realidad se compone principalmente de agua. 
Para convertir agua en mantequilla hay que mezclarla con un agente espesante 
como la gelatina, un emulsionante que permite mezclar agua con grasa y después 
añadir colorantes, aromas y conservantes artificiales. Pero una persona que no esté 
muy informada, difícilmente podrá deducir de la etiqueta si un producto ha sido 
manipulado de ese modo o no. Aun así, existe una manera de averiguarlo: basta con 
poner un trozo de mantequilla o margarina /ight en una sartén al fuego y ver qué 
pasa. La grasa artificial se desintegra rápidamente y vuelve a ser lo que realmente 
era: sobre todo agua. 

Sin embargo, no todos los sucedáneos de productos pueden enriquecerse con 
agua. Los aderezos sin grasa para las ensaladas contienen fécula modificada en sus- 
titución de la grasa. Dado que por naturaleza es muy seca, la fécula (sobre todo la 
de maíz) se trata con ácido clorhídrico y enzimas derivadas del moho. El producto 
final proporciona una sensación cremosa en la boca. Lo mismo se puede conse- 
guir utilizando proteína barata y otros hidratos de carbono. Estos productos tienen 
nombres imaginativos como «Trailblazer» (pionero) y Nutrifar PC y se comerciali- 
zan desde hace varios años en Estados Unidos. 

Olestra es el nombre de una seudograsa que se ha aprobado en Estados Unidos 
para suplir la falta de grasas libres de colesterol. Imita las propiedades de las grasas 
corrientes y tiene una «sensación en boca» y un sabor similares. Las patatas chip sin 
grasa, los cereales tostados dietéticos y las tortillas mexicanas que rebajan el coles- 
terol son ahora elementos básicos en la dieta tradicionalmente grasa de los estado- 
unidenses. Parece maravilloso poder consumir todos esos productos «prohibidos» 
sin engordar ni poner en peligro el corazón, El único problema de ese alimento no 
fisiológico radica en sus efectos secundarios. 

La seudograsa puede provocar, de hecho, importantes pérdidas anales y diarrea. 
Es tan indigerible como el plástico, lo que significa que se elimina completamente 
intacta. Para evitar que el producto pierda popularidad, los fabricantes le han aña- 
dido ahora un «agente contra las pérdidas anales», una mezcla que frena la elimina- 
ción del aceite del intestino grueso, 

Uno de los efectos secundarios más graves de los productos de este tipo es que 
son capaces de eliminar las vitaminas liposolubles A, D, E y K del cuerpo al pasar 
por el tracto intestinal. Por esa razón, los fabricantes de alimentos de Estados Uni- 
dos están obligados a reforzar los productos que contienen olestra con todas esas 
vitaminas; esto transmite la falsa impresión de que estos alimentos son ahora segu- 
ros para el consumo humano. Sin embargo, la ingesta incontrolada de vitamina K 
puede poner en peligro la vida de los hemofílicos, y una mujer embarazada puede 
sufrir un aborto si toma demasiada vitamina A. Además de eliminar vitaminas del 
cuerpo (y confundirlo completamente), la olestra reduce, además, la absorción de 
los carotenoides que nos ayudan a prevenir el cáncer, las enfermedades cardiovascu- 


615 


lares y los derrames cerebrales. Las scudograsas ni siquiera engañan a los animales. 
Cuando se dio olestra durante 20 meses en vez de grasa a un grupo de perros, los 
animales no perdieron peso, sino que engordaron. 

Olestra es el primer aditivo cuyo valor nutritivo es negativo, Es difícil concebir 
cuánto daño causará este alimento sintético si sigue en nuestra cadena alimentaria 
durante varias décadas y, para empeorar todavía más las cosas, será sumamente com- 
plicado asociar cualquier daño para la salud con el consumo de olestra. Es muy im- 
probable que existan nuevas investigaciones sobre los efectos secundarios de olestra y 
otros productos similares. Por tanto, depende de cada uno responsabilizarse más de 
su propia salud y de la de su familia. Si desistimos de adquirir esta clase de alimentos 
sintéticos, desaparecerán del mercado con la misma rapidez con la que aparecieron. 

Conviene tener mucho cuidado con el último medicamento dietético, el orlista- 
to, comercializado con el nombre de Alli, y autorizado por la FDA. Este nuevo fár- 
maco milagroso es en realidad una versión ligera del antiguo medicamento Xenical, 
que nunca ha demostrado tener efecto alguno en la reducción de la grasa, Alli es el 
primer fármaco de su categoría que se vende sin receta, y desde luego se vende como 
rosquillas, Sin embargo, en vez de disfrutar de una auténtica rosquilla, uno puede 
experimentar efectos secundarios sumamente desagradables y molestos, como ven- 
tosidades con deyecciones oleosas, deposiciones sueltas y dolores abdominales. La 
página web oficial del medicamento indica que si se toma «es aconsejable vestir un 
pantalón oscuro y llevarse ropa de recambio al trabajo». 

El laboratorio que lo fabrica, GlaxoSmithKline, ha pronosticado que compra- 
rán el producto de cinco a seis millones de norteamericanos cada año, lo que puede 
ser cierto, dado que hay 70 millones de estadounidenses que deciden seguir una 
dieta para perder peso. El medicamento impide la absorción de alrededor del 25 % 
de la grasa que se ingiere, De este modo, se eliminan unas 225 calorías de una die- 
ta de 3.000 calorías diarias, a cambio de deposiciones sueltas y ventosidades con 
deyecciones oleosas. 

Las ventas conjuntas de todos los productos adelgazantes promocionados por 
la industria dietética reportan unos ingresos de 58.000 millones de dólares, un di- 
nero sacado de los bolsillos de consumidores que buscan desesperadamente la ma- 
nera de resolver sus problemas de sobrepeso. Para hacernos perder peso, el olistato 
está pensado para impedir la absorción de la grasa que tomamos con los alimentos. 
Puesto que con ello interfiere en la absorción de las vitaminas liposolubles vitales, 
A, D, E, K y betacaroteno, se indica a los usuarios que tomen a la vez un complejo 
polivitamínico diario. La página web oficial de Alli, MyAlli.com, admite que no 
es posible perder peso si se toma únicamente orlistato y destaca la importancia de 
una buena dieta equilibrada y la práctica regular de ejercicio, el típico consejo que 
acompaña a cualquier producto adelgazante inútil. 


Los alimentos con un elevado contenido proteínico engordan 
y los hipoenergéticos quitan energía 


Malas noticias para los amigos de la dieta Arkins: los resultados de un estudio reali- 
zado en cuatro países con más de 4.000 hombres y mujeres de 40 a 59 años de edad 
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llevan a una conclusión pasmosa para nuestra sociedad adicta a la dieta Atkins. Por 
el estudio se sabe que las personas más delgadas del planeta son las que comen más 
hidratos de carbono. Un dato todavía más alarmante es que las personas que comen 
más proteinas son las que más pesan. 

«Sin excepción, una dieta rica en hidratos de carbono complejos y en proteí- 
nas de origen vegetal se asocia a una escasa masa corporal», declaró la directora del 
estudio, Linda Van Horn, de la Northwestern University, en una conferencia de 
prensa divulgada por la agencia Reuters. «Las dietas ricas en proteínas se asocian a 
un mayor peso corporal.» 

Por supuesto, esto no significa que nuestro donut preferido, las patatas fritas, la 
pasta y el pan blanco nos hagan adelgazar. Esos hidratos de carbono refinados no 
nos aportan los azúcares complejos que necesita nuestro organismo como fuente 
primaria de energía. Únicamente los hidratos de carbono complejos que se hallan 
en los cereales integrales, la fruta, las verduras, los frutos secos, las semillas y las 
alubias son aptos para satisfacer las necesidades energéticas del cuerpo. Conviene 
destacar el siguiente hallazgo: cuantas más proteínas de origen animal consume 
una persona, tanto mayor es su peso corporal. 


Por qué los alimentos light nos hacen sentir tan pesados 


Muchas personas se preguntarán por qué han aumentado de peso desde que empe- 
zaron a consumir alimentos ligeros. O, dicho de otro modo, ¿por qué los alimentos 
light no ayudan a adelgazar? La respuesta a esta pregunta es bastante sencilla. Los 
alimentos hipoenergéticos agotan la energía del cuerpo y con ello debilitan el me- 
tabolismo, con lo que resulta cada vez más difícil metabolizar incluso los alimentos 
light y perder más peso. Además, después de ingerir repetidamente productos light, 
el cuerpo empieza a percibir la privación de energía. Por consiguiente, nos envía 
mensajes urgentes de que consumamos alimentos que contengan energía. Puesto 
que los hidratos de carbono son los alimentos que mantienen los niveles normales 
de serotonina y betaendorfina, al prescindir de ellos nos volvemos irritables, intran- 
quilos y malhumorados, Para superar el malestar, comemos más alimentos hipoe- 
nergéticos que lo que haríamos normalmente. Gran parte de ellos, sin embargo, se 
convierten en grasa y residuos. Esta respuesta natural se produce en todas las per- 
sonas, incluidos los niños. 

Los niños suelen estar más apegados a sus instintos naturales y todavía no se 
hallan bajo el influjo de las teorías sobre dietas, calorías y alimentos light. Unos in- 
vestigadores examinaron los hábitos alimentarios de un grupo de niños para deter- 
minar si éstos extraen menos calorías de lo que comen y si pierden peso si consumen 
productos light. Los científicos observaron para su sorpresa que los niños cuya dieta 
contenía alimentos light (bajos en calorías) habían experimentado un aumento del 
apetito y empezaron a comer más para compensar la pérdida de energía causada 
por dichos alimentos. 

El cuerpo siempre es consciente de la cantidad de energía que requiere para lle- 
var a cabo todas sus actividades y envía las señales adecuadas que nos dicen cuánto 
debemos comer para satisfacer sus necesidades. Estas necesidades, por supuesto, 
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cambian a lo largo del día. Por tanto, un sistema teórico que determine la cantidad 
de alimentos que se debe tomar en cada comida y la cantidad de calorías que se 
puede ingerir sin engordar es inútil, por no decir dañino, pues altera profundamen- 
te los mecanismos naturales y perfectamente programados de que dispone el cuerpo 
para controlar el peso. La ansiedad que provoca el miedo a comer demasiado o a 
consumir alimentos inadecuados puede incluso anular las funciones digestivas, lo 
que significa que el individuo convierte gran parte de los alimentos que ingiere en 
residuos tóxicos no digeridos. Esto hace que el sistema se congestione todavía más 
y se gane peso. 

El organismo siempre sabe cuándo ha alcanzado el punto de saciedad, Esto se 
demostró en otro experimento, en el que se permitió a un grupo de niños comer 
cuanto quisieran y lo que se les antojara durante seis días. Incluso les daban dulces, 
pasteles y otros alimentos «insanos». No se permitió a los padres influir de ningún 
modo en sus hijos. 

Los investigadores registraron minuciosamente el tipo y la cantidad de alimen- 
tos que tomaba cada niño en cada comida durante los seis periodos consecutivos de 
24 horas. Algunos sólo tomaban cantidades diminutas en algunas comidas, pero 
después aumentaban mucho la cantidad ingerida en otras. La ingesta calórica de los 
niños varió sustancialmente de una comida a otra, pero al calcular la ingesta de un 
día entero, la cantidad consumida siempre era la misma. 


Ganar «peso residual» 


Muchos estudios demuestran que los alimentos ligeros estimulan el apetito y hacen 
que las personas ingieran demasiados alimentos, en vez de perder peso. Cuanta más 
energía enzimática contienen los alimentos, tanto más pronto nos sentimos satis- 
fechos. Pero no sólo los alimentos light carecen de energía y no producen saciedad. 
En general, los alimentos refinados, procesados y tratados químicamente están pri- 
vados de Prana o energía vital, que es el tipo de energía que necesita el cuerpo para 
ayudar a digerir los alimentos. 

Puede haber muchas calorías en los productos a base de harina blanca refinada, 
pero el cuerpo no es capaz de utilizar esta forma de energía «muerta». Nuestro siste- 
ma digestivo está programado de modo natural para extraer la energía de productos 
vivos o de alimentos básicos complejos con mucha Prana. El cuerpo considera que 
los alimentos sin vida, como la carne y los cereales para el desayuno o light, son 
digeribles e intenta eliminarlos tan pronto como sea posible. No hacen más que 
congestionar los intestinos, donde fermentan y se pudren. Éste es el primer lugar 
del cuerpo en el que los residuos, y con ellos el peso adicional, empiezan a acumu- 
larse y, cuando el «recipiente» intestinal está lleno, empieza a repartir los residuos 
por otras partes del cuerpo, 

El aumento de peso de los residuos puede tentar a la persona a seguir una dieta 


restrictiva durante un tiempo. Sin embargo, cuantas más veces se pone la persona 
a dieta, tanto menos eficaz resulta. Cada nueva dieta requiere un tipo distinto de 
metabolismo. El abuso continuado del mecanismo natural regulador del peso re- 
duce el Agni, el fuego digestivo, hasta el punto de que el cuerpo deja de tolerar y 
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aprovechar cualquier alimento, incluidos los alimentos frescos y saludables. Enton- 
ces, las personas obesas se quejan de que aumentan de peso a pesar de que apenas 
comen nada. 

Los fabricantes de productos lighr están al tanto de todo ello. Puesto que dichos 
productos están disponibles en el supermercado, también han aumentado las ventas 
de productos normales. Si los productos light redujeran el apetito y el consumo de 
los alimentos habituales, no cabe duda de que los productos /ighr nunca hubieran 
entrado en el mercado de la alimentación. Estos alimentos artificiales no han sido 
creados, desde luego, para que la población esté más sana. 


El fiasco del plan calórico 


Lo más frustrante en toda esta confusión actual en torno a los alimentos es que 
nuestra generación es tal vez la primera de la historia de la humanidad que ha per- 
dido el instinto natural para distinguir qué alimentos son buenos para ella y cuáles 
no. Hemos dejado en manos de expertos o nutricionistas el hecho de asegurarnos 
de que nos alimentamos de la mejor manera posible, Los alimentos ya no se consi- 
deran un regalo de Dios, sino una mera colección de componentes químicos, con 
sus calorías o julios, vitaminas, grasas, proteínas y aminoácidos diversos, hidratos 
de carbono, oligoelementos, etc. Si las cifras de las necesidades nutricionales diarias 
fueran ciertas, nadie en el mundo podría estar jamás sano, porque todos carece- 
ríamos de una u otra vitamina, mineral u oligoclemento. Por ejemplo, para evitar 
la deficiencia de vitamina D, se tendría que ingerir cantidades enormes de hígado 
y arenque, Sin embargo, quienes nunca han comido pescado ni hígado no tienen 
menos vitamina D en el cuerpo que quienes los toman regularmente. 

En realidad, las cifras oficiales de las necesidades nutricionales son poco fiables 
y engañosas. En un importante estudio realizado en el Hospital Universitario de 
Viena, los investigadores calcularon primero los valores nutricionales de la dieta 
de los pacientes de acuerdo con las cifras oficiales, y después analizaron los mismos 
alimentos en el laboratorio para determinar su verdadero contenido nutricional. El 
experimento duró 38 días y los resultados fueron asombrosos. Las calorías calcu- 
ladas eran un tercio superiores que las que se desprendían del análisis químico. La 
diferencia en el caso de los hidratos de carbono fue del 44 %, en el de las proteínas 
del 50 %, y en el de las grasas del 60 %. La conclusión del estudio fue que ningún 
proceso muestra de manera fiable qué contienen los alimentos. Aparte de ello, pro- 
ductos como tomates, patatas, frutas y hortalizas varían de contenido nutricional 
en función de la estación del año, de su preparación y de su almacenamiento, y tie- 
nen distintos componentes en diferentes países debido a las condiciones climáticas, 
las características del suelo y las condiciones geográficas diferenciadas. 

Además, la información de que la fibra indigerible contenida en los alimentos 
integrales no libera calorías es incorrecta. Lo cierto es que nuestro organismo no tie- 
ne enzimas para digerir la fibra, pero tenemos grandes cantidades de bacterias en 
nuestro tracto intestinal que son capaces de hacerlo mejor que las enzimas. Cual- 
quier tipo de fibra llega al colon sin haberse digerido. Del mismo modo que en la 
naturaleza las bacterias descomponen fácilmente la fibra, nuestra flora intestinal 
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digiere la fibra que atraviesa el intestino. Esto puede generar gases molestos debido 
a la fermentación y liberar diversos ácidos grasos, que son absorbidos por el intesti- 
no grueso como fuente de energía, es decir, de calorías. La pectina, por ejemplo, es 
tuna fibra que se halla en las manzanas y que puede aportar 283 calorías por 100 g, 
tanto como 100 g de helado. 

El dilema que plantea la aplicación de un plan calórico es que nadie puede 
decirnos con certeza cuántas calorías contiene determinado alimento, ni cuántas 
calorías utiliza cada individuo. Una persona del tipo Kapha, por ejemplo, tiene 
un ritmo metabólico lento y gasta menos energía que una del tipo Vata, que tie- 
ne un ritmo metabólico muy rápido. Las personas del tipo Vata pueden comer el 
triple de calorías sin ganar peso, mientras que las de tipo Kapha pueden engordar 
con sólo «mirar» la comida, Si un Pitta sano ingiere una cantidad excesiva de calo- 
rías, digamos que 2.000 en lugar de las 1.000 recomendadas, su cuerpo convierte 
las calorías no utilizadas en calor y se torna ligeramente más «energético» que antes. 
Su peso corporal seguirá siendo el mismo, a menos que se atiborre regularmente de 
calorías. La investigación científica ha demostrado que las personas con sobrepeso 
no consumen como promedio más calorías que las personas delgadas. 

Si el consumo excesivo de calorías siempre provocara un aumento de peso, la 
mayoría de habitantes del planeta estarían obesos. De acuerdo con la teoría de las 
calorías, una persona que come dos trozos más de chocolate al día (50 calorías) de- 
bería ganar 25 kg de grasa corporal a lo largo de diez años. Imaginemos qué aspecto 
tendría esta persona si comiera esa cantidad de chocolate durante sesenta años de 
ser cierta esa teoría. 

Por fortuna, el cuerpo no es una máquina contadora de calorías. Un fuego di- 
gestivo potente (Agni) es capaz de aprovechar más calorías que un fuego débil. Si el 
Agni está flojo, la mayoría de las calorías no se utilizan, lo que significa que queda 
gran cantidad de alimentos no aprovechados ni digeridos. De este modo, las nece- 
sidades energéticas del cuerpo dejan de estar satisfechas. Esto reduce el ritmo meta- 
bólico y la circulación general, con la consiguiente acumulación de residuos tóxicos 
que congestionan zonas vitales de tejidos y órganos del cuerpo. El sistema linfático 
queda gravemente bloqueado y retiene gran cantidad de linfa, lo que explica la hin- 
chazón que acompaña al aumento de peso. 


La regulación del peso es un proceso natural 


La pérdida de peso se produce espontáneamente cuando quedan restablecidos los 
mecanismos naturales de regulación del peso. El exceso de peso corporal es un sín- 
toma de trastorno del sistema digestivo y del metabolismo. Además, es un signo de 
toxicidad crónica en el cuerpo. Tratar de eliminar el síntoma (el sobrepeso) pue- 
de resultar muy dañino y decepcionante si previamente no se eliminan las toxinas 
acumuladas. 

El cuerpo se resiste de forma natural a perder el exceso de peso con rapidez 
porque una pérdida de peso repentina podría causar una avalancha de toxinas atra- 
padas en el sistema circulatorio y tener incluso efectos secundarios fatales (colapso 
de las funciones hepáticas, insuficiencia renal y ataque cardiaco). El cuerpo nunca 
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se comporta de modo irracional, La regulación del peso ha de comenzar por la eli- 
minación de las causas subyacentes a los problemas metabólicos responsables del 
aumento de peso, 

Un equipo de investigadores de Boston descubrió que las personas cuyo pán- 
creas segrega elevadas concentraciones de insulina pierden peso con más dificultad 
que las que generan menores cantidades de insulina. Esto, sin embargo, poco tie- 
ne que ver con los genes, como tal vez nos expliquen algunos médicos. El motivo 
por el que 200 millones de estadounidenses tienen sobrepeso o no son capaces de 
perder el exceso de peso no radica en un defecto genético, Se sabe que las personas 
con sobrepeso segregan más insulina. Sin embargo, la secreción excesiva de insu- 
lina es un efecto del aumento de peso, no su causa. La causa de que esos 200 mi- 
llones tengan sobrepeso estriba en que se han hecho resistentes a la insulina (véase 
el capítulo 11 sobre las causas de la insulinorresistencia). Cuando los receptores de 
las células cierran el paso a la insulina, empieza a aumentar el nivel de azúcar en 
sangre. Para hacer frente al aumento del nivel de azúcar, el páncreas produce más 
insulina a fin de eliminarlo del torrente sanguíneo, Una manera de afrontar esta 
peligrosa situación consiste en convertir los excedentes de azúcar en grasa. Cuan- 
ta más grasa acumula una persona, tanto menos probable es que mueva el cuerpo 
y haga ejercicio. 

La insulina inhibe, asimismo, la hormona del cuerpo que quema la grasa, la li- 
pasa. Esta hormona es responsable de inyectar grasa en el torrente sanguíneo para 
que sirva de combustible, Una vez desactivada la lipasa, el cuerpo es incapaz de 
quemar grasa para producir energía. En su lugar, tiene que emplear aminoácidos 
y azúcares complejos guardados en los músculos. Esto, a su vez, debilita a la per- 
sona y hace que sienta mucha hambre, lo que crea un círculo vicioso de creciente 
secreción de insulina y generación de grasa. Para romperlo, es preciso mantener 
baja la secreción de insulina. Un nivel bajo de insulina permitirá al cuerpo producir 
grandes cantidades de lipasa y quemar así la grasa a medida que se necesite. Esto 
mantiene regulado el peso corporal de un modo natural. Los alimentos procesados, 
refinados y manipulados incrementan los niveles de insulina y con ello reducen las 
reservas de energía del cuerpo, La siguiente lista relaciona otros factores responsa- 
bles del aumento de peso. 

Las personas con exceso de peso están tal vez debilitadas a causa de los siguien- 
tes factore: 


+ Comida basura (la actual dieta típica de muchos países industrializados) 
+ Exceso de trabajo 

+ Falta de ejercicio 

+ Estímulo excesivo de los sentidos 

+ Fatiga 

+ Falta de sueño, especialmente las dos horas anteriores a la medianoche 

+ Horarios de comida irregulares 

+ Cenas pesadas 

+ Ingesta excesiva de alimentos no nutritivos y bajos en energía 

e Ingesta de estimulantes como café, té y tabaco 
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+ Refrescos y bebidas energéticas (con un elevado contenido en fructosa, jarabe 
de maíz y sal) 

e Ingesta de cantidades insuficientes de agua durante el día 

+ Respuestas negativas al estrés 

+ Consumo de alcohol 

+ Conflictos no resueltos (que perjudican la digestión) 

+ Miedo y otros desequilibrios emocionales 

+ Cualquier otro factor de debilitamiento 


Dormir bien, perder peso 


Según algunas estimaciones, los estadounidenses duermen como promedio seis ho- 
ras por noche. Esto puede ser suficiente para algunos, pero no para la mayoría de las 
personas, particularmente las que están preocupadas por su peso. De acuerdo con 
un estudio de la Universidad de Columbia, presentado en el congreso científico 
anual de la Asociación Norteamericana para el Estudio de la Obesidad (NAASO), 
las personas necesitan bastante más de seis horas de sueño cada noche para mante- 
nerse sanas y en buena forma. Los investigadores se basaron en los datos recogidos 
durante casi diez años en alrededor de 18,000 participantes en la Encuesta Nacio- 
nal de Salud y Nutrición (NHANES, en sus siglas en inglés). Para el estudio se re- 
copilaron informaciones sobre hábitos alimentarios y de salud en general. Después 
de mencionar otros factores conocidos que contribuyen a la obesidad, el equipo de 
la Universidad de Columbia formuló las siguientes estimaciones: 


+ Si se duerme menos de cuatro horas por noche, el riesgo de sufrir obesidad 
aumenta un 73 % frente a los sujetos que duermen de siete a nueve horas por 
noche 

* Dormir un promedio de cinco horas por noche aumenta el riesgo de padecer 
obesidad un 50 % 

+ Dormir un promedio de seis horas por noche aumenta el riesgo de sufrir obesi- 
dad un 23 % 


Los científicos piensan que el vínculo entre la privación de sueño y la obesidad 
reside en la alteración de la química corporal. De acuerdo con esa investigación, 
la falta de sueño incrementa la secreción de greblina, una hormona que envía una 
señal de hambre al cerebro. Los alimentos que están más a mano son hidratos de 
carbono preparados. Al mismo tiempo, desciende el nivel de la proteína llamada 
leptina. Ésta ayuda a suprimir el apetito, de modo que cuando desciende su nivel, 
aumentan las ganas de comer. Esto hace que uno se ponga a buscar algo que comer. 
Si se combina un exceso de grehlina con la falta de leptina, se reúnen todas las 
condiciones para la ingesta de alimentos que el cuerpo no necesita ni es capaz de 
digerir. El resultado inevitable es la congestión intestinal y el aumento de peso. 

Si se tienen hijos que engordan más de lo normal, el motivo puede ser que no 
duermen lo suficiente. Un estudio reciente (noviembre de 2007), divulgado por las 
grandes cadenas de televisión, demuestra que por cada hora de sueño que se añade, 
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un alumno de tercero reduce seis veces el riesgo de ser obeso. Los niños pequeños 
parecen necesitar por lo menos nueve horas de sueño, mientras que los adolescentes 
precisan de diez a doce horas para mantenerse delgados y sanos, de acuerdo con la 
investigación. 


Limpieza física 

El cuerpo necesita librarse de las toxinas antes de poder recuperar su peso natural. 
Al limpiarlo también se asegura que la pérdida de peso se produzca suavemente 
sin causar efectos adversos. El método de limpieza más potente y completo que 
se describe en este libro es la limpieza hepática y de la vesícula. Su efecto principal 
es la recuperación del Agni, el fuego digestivo, Cuando el Agni es más fuerte, los 
alimentos se digieren de modo más eficaz y se depositan menos residuos en los in- 
testinos. Esto, sin embargo, sólo puede ocurrir si uno también se limpia el colon 
mediante una irrigación u otro método similar. Una limpieza renal asegura que las 
toxinas liberadas por el cuerpo no se queden atrapadas en los riñones. El principio 
subyacente es que la pérdida de peso se producirá de forma natural y sin daño para 
el cuerpo si primero se liberan los órganos de eliminación de los depósitos de resi- 
duos acumulados. 

Todo esto hará que el organismo recupere su salud y su peso natural. Una 
limpieza hepática, sin embargo, no bastará para restablecer el Agni de modo 
permanente. Hace falta repetir la limpieza hasta que se hayan eliminado todos 
los cálculos biliares. Después de cada limpieza puede producirse un aumento de 
la energía, el abdomen gana firmeza y se pueden perder varios kilos de peso. No 
obstante, en menos de una semana puede volver en parte la vieja atonía y tal vez se 
vuelva a empezar a devorar mayores cantidades de alimentos. Si esto ocurre, quiere 
decir que los cálculos biliares de la parte trasera del hígado se han desplazado a la 
parte delantera, bloqueando de nuevo los principales conductos biliares y reducien- 
do otra vez el Agni. Cuando el hígado esté completamente limpio, el peso corpo- 
ral debería ser el ideal y el organismo debería hallarse en la plenitud de su energía, 
siempre que la dieta y el estilo de vida sean sanos y equilibrados. 


Cuerpo sano, peso normal 


Sólo un cuerpo sano puede tener un peso normal. Las teorías sobre el peso normal 
de cada individuo (calculado en función del sexo, la talla, etc.) ignoran las necesi- 
dades constitutivas determinadas de cada persona. El peso corporal sano varía se- 
gún el tipo corporal de cada uno. Una persona sana de tipo Vata siempre será muy 
delgada, mientras que una del tipo Kapha siempre será corpulenta y musculosa. Los 
huesos de los Vata son ligeros y delgados, mientras que los de los Kapha son pesados, 
densos y robustos. Estos dos tipos corporales tienen necesidades muy diferentes, si 
no diametralmente opuestas, en materia de alimentación, ejercicio y condiciones de 
vida. Las personas de tipo Pitta, que albergan más calor en el cuerpo, tienen unas 
necesidades energéticas completamente distintas que las de los otros tipos. 

Perder peso con fines correctos, es decir, para mejorar la salud, es fácil. Tra- 
tar de deshacerse del exceso de peso sin eliminar primero las toxinas acumuladas 
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es contrario al principio de supervivencia del organismo y, por tanto, es difícil de 
conseguir, El cuerpo simplemente se protege de la muerte ácida neutralizando las 
toxinas dentro de las células grasas y los fluidos corporales, Nuestra salud mejorará 
automáticamente una vez hayamos eliminado los residuos tóxicos y mantengamos 
los órganos de eliminación limpios y expeditos. Es preferible que nos centremos en 
avanzar hacia la buena salud, más que en combatir la mala salud, Una vez hayamos 
aprendido a crear salud, nos resultará fácil hacer de nuestro cuerpo un instrumento 
bien ajustado que nos ayudará a cumplir nuestros deseos y a vivir una vida llena de 
felicidad, vitalidad, abundancia y sabiduría. 


8. El glutamato monosódico, factor de obesidad 


Cada vez dependemos más de alimentos procesados y cada año las autoridades ali- 
mentarias aprueban más y más sustancias químicas y aditivos para la producción 
de alimentos. Mientras que algunas de las sustancias químicas incrementan la du- 
ración de los alimentos, otras matan las bacterias o potencian el sabor, sustituyen 
las grasas y los hidratos de carbono, intensifican el aroma y el color y muchas cosas 
más. Aunque la adición de sustancias químicas a los alimentos naturales no es 
realmente necesaria, sin duda, multiplica los beneficios. El consumidor desinfor- 
mado no tiene ni idea de que algunas de las sustancias químicas que ingiere en su 
comida deliciosa son neurotóxicas o carcinógenas. Uno de los venenos más peligro- 
sos es el glutamato monosódico (ácido glutámico libre procesado, MSG según sus 
siglas en inglés). 

En un estudio de 1968 realizado por la Facultad de Medicina de la Universidad 
de Washington, unos ratones de laboratorio a los que se administró MSG sufrieron 
inmediatamente daños en la retina y se volvieron grotescamente obesos. Los ratones 
tenían lesiones en el hipotálamo del cerebro, es decir, en la parte implicada sobre 
todo en las funciones del sistema nervioso autónomo y del sistema endocrino. Los 
desequilibrios hormonales provocan a menudo obesidad. 

Hasta mediados de mayo de 2004 se habían publicado más de 150 estudios que 
confirmaron los resultados de aquella primera investigación. Ahora existen más 
estudios sobre los efectos del MSG en el hipotálamo que producen obesidad que 
sobre los efectos del ácido glutámico. En una serie de experimentos animales, unos 
neurocientíficos observaron que el ácido glutámico y el ácido aspártico (40 % de 
aspartamo) actúan sobre los mismos receptores del cerebro y causan las mismas le- 
siones que los trastornos neuroendocrinos. Las víctimas suelen desarrollar hábitos 
alimentarios compulsivos. 

El MSG atraviesa fácilmente la barrera hematoencefálica en los recién nacidos y 
los niños pequeños. El feto está casi totalmente desprotegido frente a los compues- 
tos tóxicos. Muchas enfermedades, el envejecimiento y el abuso de medicamentos, 
así como la ingesta regular de aditivos alimentarios como aspartamo y MSG, pue- 
den dañar la barrera hematoencefálica y el propio cerebro. Puesto que la mayor 
parte de los alimentos procesados contienen MSG, al igual que muchos artículos 
de higiene personal, suplementos y fármacos, a una mujer embarazada le resulta 
prácticamente imposible evitar que su futuro bebé resulte afectado. 
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Después de nacer, el niño queda expuesto al MSG y tal vez también al áci- 
do aspártico a través de las vacunas infantiles, Todos los alimentos marernizados 
contienen cierta cantidad de ácido glurámico libre y de ácido aspártico libre. Un 
niño que toma una leche hipoalergénica basada en soja ingerirá más aminoácidos 
excitotóxicos (ácido glutámico, ácido aspártico y L-cisteína) cada día que los que 
contiene cualquier ración de alimentos que se encuentran en las estanterías del 
supermercado. 

El MSG se añade a menudo a los alimentos comunes con nombres que enmas- 
caran su presencia. (Véase la lista de nombres más adelante.) Tanto el MSG como 
el aspartamo causan lesiones en el hipotálamo, la parte del cerebro que se sabe que 
afecta al peso. Si una persona está preocupada por su peso y el de sus hijos, le acon- 
sejo que empiece por descubrir las fuentes de MSG que lleva el carro de la compra 
antes de meterlo en casa. 

Los complementos alimenticios, los alimentos procesados que consumen los ve- 
getarianos y los productos calificados como «ecológicos» son algunos de los lugares 
preferidos por la industria para ocultar el MSG. En California se está tramitando una 
propuesta de ley que permitirá aplicar MSG a más cultivos. Al igual que otras muchas 
vacunas de virus vivos, la vacuna antigripal inhalatoria llamada FluMist contiene 
MSG en forma de glutamato monosódico, Los Centros de Control de Enfermedades, 
en el Registro de Efectos Tóxicos de las Sustancias Químicas, citan al glutamato mo- 
nosódico como «agente mutágeno que afecta al sistema reproductivo». 

Cada vez hay más artículos de higiene personal que llevan la etiqueta de «eco- 
lógicos» y contienen ácido glutámico libre (MSG). Muy pronto los jabones, cham- 
púes y otros productos de higiene contendrán tensoactivos a base de glutamato, al 
igual que los productos que contienen proteínas hidrolizadas. Gran parte de este 
MSG penetrará en el cuerpo a través de la piel. 

He aquí una lista de algunos nombres comunes tras los que se oculta el MSG: 


+ Glutamato monosódico 

e Glutamato monopotásico 

+ Proteína hidrolizada 

+ Proteína vegetal hidrolizada (vegetal y animal) 
+ Extracto de proteína vegetal 

+» Proteína texturada 

+ Gluten de maíz hidrolizado 

+ Extracto de levadura 

+ Levadura autolizada 

» Nutrientes de levadura 

+» Alimentos a base de levadura 

+ Levadura altamente aromatizada 
+ Caseinato cálcico 

+ Caseinato sódico 

» Proteína de soja texturada 

+ Extracto de malta 

» Aroma de malta 
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+ Bouillon 


+ Caldo 
+ Stock 
+ Aroma 


+ Aroma natural 

+ Condimento 

+ Toque 

+ Proteína de soja texturada 

+ Extracto de haba de soja 

» Harina de avena hidrolizada 
+ Ácido glutámico 

+ Gelatina (que incluye Jell-O) 


Para terminar, conviene señalar que un grupo de científicos de Nueva Zelanda 
ha desmontado el mito común de los «genes malos» responsables de la obesidad. 
En un descubrimiento calificado como decisivo, unos investigadores del Instituto 
Liggins de la Universidad de Auckland afirman que la predisposición genética a la 
obesidad, que viene causada por los malos hábitos alimentarios de la madre, puede 
revertirse mediante una buena alimentación en la primera etapa de la infancia. Si 
los genes fueran los responsables de la obesidad, sería imposible superarla. 


9. El horno microondas: la muerte por calor 


¿Se ha preguntado alguna vez el lector cómo pueden afectar las microondas al agua, 
a los alimentos y al cuerpo? Unos investigadores rusos observaron en prácticamente 
todos los alimentos preparados con microondas una disminución del valor nutri- 
cional, la formación de compuestos cancerígenos y la presencia de productos ra- 
diolíticos dañinos para el cerebro. Comer alimentos preparados en un horno micro- 
ondas puede causar también pérdida de memoria y de concentración, inestabilidad 
emocional y disminución de la inteligencia, según esa investigación. Los científicos 
rusos también observaron una reducción del valor nutritivo —o una atenuación de 
su «campo de energía vital» en el 90 % de todos los alimentos preparados con mi- 
croondas. 

Además, las vitaminas C y E y del complejo B, asociadas a la reducción del es- 
trés y la prevención del cáncer y la enfermedad cardiovascular, así como los mine- 
rales esenciales necesarios para el funcionamiento óptimo del cerebro y el cuerpo, 
quedan inutilizadas por efecto de las microondas, aunque el tiempo de cocción sea 
breve. Los alimentos cocinados con microondas tienen un valor nutritivo equi- 
valente al cartón. Si no se quiere sufrir deficiencias nutricionales, lo mejor que se 
puede hacer es sacar ese electrodoméstico de la cocina. Se ha descubierto que la 
radiación se acumula en el mobiliario de la cocina, que de este modo se convierte, 
a su vez, en una fuente constante de radiación. 

El uso de microondas para cocinar alimentos provoca trastornos linfáticos e in- 
capacita al organismo para protegerse de determinados cánceres. Los investigado- 


res hallaron mayores niveles de formación de células cancerosas en la sangre de los 
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individuos que tomaban alimentos cocinados con microondas. Los científicos rusos 
detectaron, asimismo, mayores tasas de cáncer de estómago e intestinal, así como 
trastornos digestivos y de la secreción, además de un mayor porcentaje de tumores 
celulares, incluido el sarcoma. 

Las microondas eliminan los enlaces moleculares que hacen que los alimentos 
«alimenten». Los hornos microondas generan ondas de alta frecuencia que llevan 
a cbullición la humedad contenida en los alimentos dentro de sus envases, agitan- 
do las moléculas de agua con una frecuencia de más de mil millones de veces por 
segundo, La fuerte fricción generada rompe las moléculas de los alimentos y rees- 
tructura su composición química, formando nuevas configuraciones extrañas que 
el cuerpo humano no puede reconocer como alimento. Al destruirse las estructuras 
moleculares de los alimentos, el cuerpo no tiene más remedio que convertirlos en 
residuos, pero no en residuos inocuos, sino en «residuos nucleares». 

Otros efectos secundarios de las microondas, además de inutilizar los alimentos 
y transformarlos en desechos, son: 


+ Hipertensión arterial 


+ Migraña 

+» Vértigo 

+ Dolor de estómago 
* Ansiedad 


» Pérdida del cabello 

»  Apendicitis 

e Cataratas 

» Trastornos reproductivos 
+ Agotamiento adrenal 

* Cardiopatía 

* Pérdida de memoria 

* Déficit de atención 

+ Mal humor 

+ Depresión 

e Pensamientos inconexos 
+ Trastornos del sueño 

+ Daños cerebrales 


Ingerir alimentos dañados por las microondas puede provocar una importante 
respuesta de estrés en el cuerpo y alterar la química de la sangre. Al ingerir verduras 
de cultivo ecológico destruidas por las microondas, se aumenta el nivel de coleste- 
rol. De acuerdo con el científico suizo Hertel, «los niveles de colesterol dependen 
menos del contenido de colesterol en los alimentos que de los factores de estrés». 
El gobierno ruso prohibió los hornos microondas durante más de 50 años, aunque 
recientemente han aparecido de nuevo en el mercado ruso (por motivos «económi- 
cos»). Los hornos microondas ocupan actualmente el lugar principal en nueve de 
cada diez cocinas domésticas de Estados Unidos, y los fabricantes norteamericanos 
y chinos esperan que lo mismo ocurra en Rusia, 
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En un informe para el documento de investigación forense de AREC Research, 
William P. Kopp declara ahora que «los efectos de los subproductos ocasionados 
por los alimentos cocinados con microondas son prolongados y permanentes en el 
organismo humano. Los minerales, las vitaminas y los nutrientes de los alimentos 
cocinados con microondas se reducen y alteran hasta el punto de que el cuerpo hu- 
mano no saca provecho alguno o, en todo caso, absorbe unos compuestos alterados 
que no pueden descomponerse». 

En un experimento clásico se dio a 2.000 gatos alimentos y agua previamente 
introducidos en un horno microondas durante apenas un minuto, Los alimentos 
seleccionados eran los más nutritivos y naturales del mercado. Al cabo de seis se- 
manas, todos los gatos murieron misteriosamente, Al investigar el sorprendente 
resultado del ensayo, se descubrió que, a pesar de que los gatos aparentaran estar 
bien alimentados, las células de su cuerpo carecían prácticamente de cualquier tra- 
za de componentes nutritivos. Los gatos murieron literalmente de hambre, a pesar 
del contenido nutritivo de los alimentos que recibieron. Las microondas habían 
convertido sus alimentos en un veneno mortal. A la vista de la epidemia de enfer- 
medades que se extiende por Estados Unidos y los demás países en que el uso de 
microondas para cocinar está muy extendido, tal vez deberíamos seguir el ejemplo 
de algunos países en los que los métodos de cocción sanos siguen siendo la norma, 
como en Rusia, Grecia, Italia y Francia, así como en la mayoría de los países en vías 
de desarrollo. 


Autismo televisivo 


Si el lector tiene uno o varios hijos menores de tres años de edad y está preocupado 
por su salud y su bienestar, le conviene seguir el buen consejo de la publicación bri- 
tánica Guardian Unlimited del 27 de abril de 2007, donde se informa de una nueva 
investigación que asocia el autismo en los niños pequeños a los efectos dañinos del 
hábito de ver la televisión en su bienestar físico y mental. Según dicha investiga- 
ción, permitir que los niños menores de tres años vean la televisión puede afectar 
a su desarrollo lingüístico y social e incrementar el riesgo de sufrir problemas de 
salud, incluido el trastorno de déficit de atención, el autismo y la obesidad. 

El informe afirma que antes de los tres años de edad, el cerebro experimenta un 
rápido desarrollo y se forma físicamente en respuesta a cualquier estímulo al que se 
ve expuesto. Asimismo, señala que exponer a los niños a imágenes en rápido movi- 
miento durante periodos prolongados en esta época de la vida puede anular su ca- 
pacidad para mantener la atención y frenar el desarrollo de su sociabilidad. 

Otras investigaciones sugieren que la televisión también puede causar pautas de 
sueño irregular en niños y bebés y reducir su ritmo metabólico en reposo, lo cual 
agrava los problemas fisiológicos que acompañan a la falta de ejercicio. Es más, exis- 
ten varios estudios que indican que una exposición temprana a la televisión puede 
ser un factor desencadenante de autismo. 
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Lo que deberían contarnos los médicos... 


1. Peligros potenciales del diagnóstico médico 


¿Cuál cree el lector que es la causa de muerte más importante en Estados Unidos? 
Quizá piense en una enfermedad, como el cáncer o un ataque de corazón, Si bien 
es cierto que la mayoría de los fallecimientos guardan alguna relación con la en- 
fermedad, en realidad no es la propia enfermedad la que acaba con la vida de la 
mayoría de las personas, sino los tratamientos administrados o prescritos por los 
médicos. En 1995, en el Journal of the American Medical Association (JAMA), se 
reconocía que los médicos son la tercera causa de muerte más importante (causas 
iatrogénicas), con 250.000 defunciones al año. Hoy en día, esta inquietante ten- 
dencia se ha agravado. Desde 2007, los médicos son, de hecho, la principal causa 
de muerte en Estados Unidos; mejor dicho, lo son los numerosos procedimientos 
y medicamentos innecesarios que recetan, además de los errores y falsos diagnós- 
ticos que realizan. De acuerdo con la revisión de miles de estudios y estadísticas 
que se han publicado (recopilados y editados por los médicos Gary Null, Carolyn 
Dean, Martin Feldman, Debora Rasio y Dorothy Smith), la tasa anual de morta- 
lidad a causa de los médicos alcanzó la cifra de 783.986 en 2007. En comparación 
con esta cifra, las cardiopatías acaban con la vida de 699.697 personas todos los 
años y el cáncer de 553.251 personas al año. Como únicamente se ha dado a cono- 
cer de un 5 a un 20 % de las causas ¡atrogénicas, la tasa anual de fallecimientos por 
esas causas puede superar el millón. Sorprendentemente, el método más peligro- 
so que aplica el sistema sanitario convencional es el diagnóstico de enfermedades. 

La clasificación de una enfermedad empieza por el diagnóstico. En función del 
síntoma determinado de la molestia o del dolor que sienta una persona, la visita al 
médico acabará con toda probabilidad en el diagnóstico de una enfermedad que 
el galeno conoce por su nombre y su descripción. Sin embargo, antes de que se con- 
firme el diagnóstico, seguramente el paciente tendrá que someterse a una serie de 
pruebas rutinarias. Está el estetoscopio, que se ha convertido en símbolo de la pro- 
fesión médica, un dispositivo para medir la tensión arterial; la medición del ritmo 
cardiaco tomando el pulso; un análisis de sangre y de orina; tal vez una radiogra- 
fía; un electrocardiograma (ECG); un electroencefalograma (EEG), etc. En total, 
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existen más de 1.400 procedimientos que el médico moderno puede emplear para 
supervisar y medir prácticamente cada rincón de nuestro cuerpo. 

Aunque en algunos casos la utilización de estos métodos está justificada y pue- 
de salvar la vida de una persona, en la mayoría de ellos no lo está, y además resulta 
engañosa y potencialmente perjudicial. En teoría, las herramientas de diagnóstico 
de alta tecnología parecen ser imparciales y proporcionar resultados correctos, pero 
en realidad son muy poco fiables y pueden ser tan peligrosas para la salud como los 
fármacos y los procedimientos quirúrgicos más arriesgados. Por tanto, es importan- 
te no aplicarlas de forma rutinaria, sino mucho más selectivamente, y, a ser posible, 
sólo en casos de emergencia. A continuación se describen los métodos más comunes 
de diagnóstico y los problemas que acarrean. 


ECG y EEG: las máquinas pueden mentir 


Uno de procedimientos utilizados con más frecuencia para supervisar la actividad 
cardiaca es el electrocardiograma o ECG. En una serie de pruebas realizadas repeti- 
damente se ha demostrado que al menos el 20 % de los diagnósticos realizados por 
expertos en ECG eran falsos, Además, el 20 % de todas las lecturas de ECG resul- 
taban diferentes cuando la misma persona pasaba por la misma prueba una segun- 
da vez. Cuando las mediciones de ECG se aplicaron a personas que habían sufrido 
un ataque de corazón, la máquina detectó un funcionamiento anómalo del corazón 
en tan sólo una cuarta parte de los pacientes; en otra cuarta parte no detectó nin- 
gún signo de infarto cardiaco y dio resultados poco claros en la mitad restante. La 
repentina curva «anómala» en la lectura del ECG causada por un avión que sobre- 
vuele el hospital puede situar a una persona en un grupo «de riesgo», es decir, entre 
quienes corren peligro de sufrir un ataque de corazón, 

Un informe de 1992 publicado en el New England Journal of Medicine demos- 
tró que los ECG no son fiables. Cuando estas pruebas se aplicaron a un grupo de 
personas totalmente sanas, en más de la mitad de los casos se registró una grave 
anomalía cardiaca. En otras palabras, si un niño o un adulto que gozan de buena 
salud se somete a una muy recomendable revisión médica y un experto cardiólogo 
le diagnostica a partir del ECG una anomalía cardiaca que requiere tratamiento 
urgente, la probabilidad de que ese diagnóstico sea un falso positivo es nada menos 
que del 50 %. A fin de evitar un tratamiento farmacológico innecesario, y quizás 
muy perjudicial, es preciso recurrir a métodos de diagnóstico alternativos para ve- 
rificar la corrección de las lecturas del ECG. Asimismo, es muy conveniente que el 
interesado se someta en otro hospital a una segunda o tercera prueba con el ECG, 
aunque sólo sea para despejar dudas. 

El electroencefalograma (EEG), utilizado para medir la actividad cerebral y de- 
tectar tumores cerebrales y casos de epilepsia, también suele arrojar resultados 
de diagnóstico muy poco fiables. Únicamente el 20 % de los pacientes con ataques 
epilépticos suelen obtener resultados que pueden considerarse normales. Es más, 
tan sólo del 15 al 20 % de las personas sanas tienen un EEG normal. Hay un ejem- 
plo conocido que demuestra lo poco fiables que pueden ser los aparatos de EEG: en 
una ocasión se colocaron en la cabeza de una muñeca y el aparato interpretó que 
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estaba viva. Para evitar programas terapéuticos costosos y potencialmente arriesga- 
dos, no conviene fiarse exclusivamente del diagnóstico del EEG. 


¡Cuidado con los rayos X! 


Una de las herramientas de diagnóstico más peligrosas es el aparato de rayos X. La 
mayoría de las personas que visitan al médico al menos una vez se han tenido que 
hacer una radiografía, exponiéndose a ondas de radiación ionizante de alta frecuen- 
cia (rayos X). A continuación se indican los datos hasta ahora conocidos sobre los 
efectos adversos de los rayos X: 


* Enlos fetos expuestos a los rayos X mientras están en el útero materno, el riesgo 
de acabar desarrollando algún tipo de cáncer aumenta un 40 %; el riesgo de su- 
frir algún tumor en el sistema nervioso se incrementa un 50 %, y el de contraer 
leucemia un 70 %, 

+ Hoy en día hay miles de personas con las glándulas tiroides afectadas, muchas 
de ellas a causa del cáncer, y que se sometieron a los rayos X en la cabeza, el cue- 
llo, los hombros o el tórax hace 20 o 30 años. 

+ Diez radiografías en la consulta del dentista son suficientes para provocar un 
cáncer de tiroides. 

+ El mieloma múltiple, un tipo de cáncer de la médula ósea, está relacionado con 
exposiciones múltiples a los rayos X. 

+ Diversos científicos han informado al Congreso de Estados Unidos de que la 
aplicación de rayos X en la parte inferior del abdomen supone un riesgo de 
sufrir alteraciones genéticas que pueden transmitirse a la siguiente generación. 
También vincularon las «típicas enfermedades de la edad», como diabetes, hi- 
pertensión arterial, enfermedades cardiovasculares, infarto cerebral y cataratas, 
a exposiciones a los rayos X. 

» Se calcula que al menos 4.000 norteamericanos mueren todos los años a causa 
de enfermedades relacionadas con los rayos X. 

+ Enel Reino Unido, entre una quinta parte y la mitad del total de radiografías a 
que se someten los pacientes no son realmente necesarias. En Estados Unidos, 
la FDA informa de que un tercio de las radiografías son innecesarias. 

+ Enel Reino Unido, las radiografías solicitadas por los médicos suponen más del 
90 % de la exposición total a los rayos X (Cambridge University Press, 1993). 

+ En Canadá, casi todo el mundo se expone una vez al año a un tipo u otro de 
rayos X. 

+ Los antiguos equipos de rayos X, todavía utilizados en algunos hospitales, emi- 
ten dosis de radiación 20 o 30 veces mayores que las necesarias para tener un 
diagnóstico. 


A menos que sea por una urgencia, convendría evitar los rayos X, pues sus dañi- 
nos efectos secundarios pueden suponer para la salud mayor riesgo que el problema 
que se pretende subsanar. Como paciente, se tiene derecho a rechazar que se le apli- 
quen rayos X, Al tratar con el médico el problema de salud, se puede descubrir si la 
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exposición a los rayos X es realmente necesaria o no. Hoy en día, muchos médicos 
comparten esta preocupación con sus pacientes e intentan buscar otras formas de 
determinar un diagnóstico. (A fin de reducir la exposición a las radiaciones tóxicas 
conviene leer en el capítulo 7 el apartado sobre empastes dentales magnéticos y la 
utilización de la arcilla metálica.) 


Mamografía: ¿sí o no? 


Un estudio reciente ha demostrado que la mamografía (un medio diagnóstico que 
utiliza rayos X para detectar el cáncer de mama en las mujeres) es muy poco pre- 
cisa. Solamente entre el 1 y el 10 % de las mamografías «positivas» son realmente 
positivas, lo cual significa que existe entre un 90 y un 99 % de probabilidades 
de que una mujer a la que se le diagnostique un cáncer de mama en realidad no 
lo tenga. Como estas pruebas no se realizan tan sólo una vez en la vida, las po- 
sibilidades de ser víctima de un diagnóstico falso de cáncer de mama son muy 
elevadas. 

En Gran Bretaña, alrededor de 100.000 mujeres al año son objeto de un diag- 
nóstico erróneo de cáncer de mama (sin excluir otras formas de diagnóstico). Las 
mujeres han de someterse entonces a numerosas biopsias innecesarias y a una serie 
de mastecromías (amputaciones de las mamas). Muchas de ellas, cuando conocen 
el diagnóstico, sufren innecesariamente depresión, desesperación y miedo a morir. 
En Estados Unidos, las mastectomías se han disparado desde que la mamografía 
se ha convertido en el método «preventivo» más común para diagnosticar el cáncer 
de mama. 

Ver en la mamografía un instrumento de diagnóstico para detectar fases pre- 
sintomáticas del cáncer es una posición discutible. En la mayoría de los casos de 
cáncer de mama es irrelevante que se detecte en una fase remprana o tardía, Es más 
bien el tipo de cáncer y si éste tiende a producir metástasis («diseminación» del tu- 
mor, aunque en realidad significa «desarrollo» en otras partes del cuerpo) en una 
fase temprana lo que determina el resultado de la enfermedad, Contrariamente a la 
creencia común, la detección temprana no ha demostrado que reduzca las tasas de 
mortalidad en estos tipos de cáncer. Además, si se somete a muchas mamografías, 
una mujer puede arriesgarse a desarrollar la misma enfermedad que supuestamente 
ha de prevenir la mamografía, o que se agrave, si ya existe, Los mamogramas no 
son, desde luego, la «varita mágica» para prevenir el cáncer de mama, según parece 
creer todo el mundo. Por un lado, los mamogramas tienen una eficacia muy limi- 
tada, pues según parece sólo detectan tumores de un tamaño lo suficientemente 
grande para indicar una fase bastante avanzada del cáncer. 

Lo más inquietante de este método de diagnóstico es la compresión excesiva de 
los senos durante una mamografía rutinaria. Para obtener buenas imágenes y evitar 
cualquier denuncia por haber pasado por alto un tumor, el técnico presiona mucho 
la mama, lo cual puede romper los tejidos internos, incluido el tejido del tumor. 
De existir un tumor en el pecho, una mamografía puede, en realidad, fragmentar 
masas de células cancerosas, verter los venenos mortales que contienen y hacer que 
la enfermedad se extienda a otros órganos. Investigaciones recientes han demostra- 
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do que los pequeños tumores son especialmente propensos a producir esos daños 
potencialmente fatales. 

La presión forzada de la mama durante una mamografía no puede considerarse 
un riesgo aceptable, especialmente si la prueba es, de todos modos, tan poco efi- 
caz. De acuerdo con numerosas investigaciones, a la hora de detectar un cáncer de 
mama los mamogramas quizá sólo sean algo más eficaces (si es que lo son) que las 
exploraciones físicas. Por tanto, ¿por qué utilizar un método que puede potenciar 
una enfermedad innecesariamente? Las mamografías son una buena fuente de in- 
gresos para hospitales, médicos y clínicas oncológicas. Las mujeres supuestamente 
sanas creen que la revisión reduce de un 50 a un 75 % el riesgo de fallecer por cán- 
cer de mama. En realidad, según investigaciones llevadas a cabo por el Grupo de 
Trabajo de Servicios de Prevención de Estados Unidos, sería preciso examinar cada 
año a 1.200 mujeres de edades comprendidas entre los 40 y los 74 años, durante 
14 años, para prevenir tan sólo una muerte debida a ese tipo de cáncer, 

Afortunadamente para las mujeres, el aumento masivo de pleitos por omisión 
de tumores ha llevado médicos y clínicas que hasta ahora ofrecían mamografías a 
preguntarse seriamente si es conveniente seguir haciéndolo, 

De acuerdo con un informe de 1997 del American National Cancer Institu- 
te, los mamogramas no comportaron beneficio alguno desde el punto de vista de 
la mortalidad, a menos que las mujeres de 40 años se hubieran realizado de forma 
continuada durante 10 años esa prueba. A pesar de que más del 90 % de las anoma- 
lías detectadas mediante las mamografías resultaron benignas (no cancerígenas), el 
63 % de las mujeres norteamericanas de edades comprendidas entre los 40 y 50 años 
siguen haciéndose una mamografía cada uno o dos años, lo cual supone un gran 
riesgo para las mujeres sanas que quieren prevenir el cáncer en el futuro. Dados los 
potentes efectos cancerígenos de las mamografías, hacerse anualmente una de estas 
pruebas difícilmente puede resultar beneficioso. 

La prevención del cáncer de mama no empieza con un mamograma, sino ejer- 
ciendo una responsabilidad activa sobre el propio cuerpo y sobre la mente. Podemos 
decir que la mayoría de los alimentos naturales tienen un efecto de prevención del 
cáncer. John Pezzuto, líder de un grupo de investigación alimentaria de la Universi- 
dad de Illinois, en Chicago, Estados Unidos, manifestó: «[....] el estudio demuestra 
que una dieta rica en fruta y verdura supone una buena defensa contra del cáncer». 
Los científicos han identificado una sustancia en las uvas, llamada resveratol, que 
impide que las células se tornen cancerígenas e inhibe la proliferación de las células 
malignas. La mayoría del resto de alimentos naturales contienen sustancias anti- 
cancerígenas lo mismo o igual de efectivas. 

Las mujeres no necesitan confiar en las mamografías para sentirse protegidas 
frente al cáncer de mama, en particular porque es muy poco fiable como medio de 
diagnóstico. A menudo basta con una serie de limpiezas de hígado, riñones y colon 
para prevenir, detener y revertir cualquier tipo de cáncer. 

Los tintes para el cabello (los reflejos no son ningún problema), el maquillaje 
(las mujeres que utilizan maquillaje a diario pueden llegar a absorber anualmente 
en el organismo más de dos kilos de productos químicos, muchos de ellos carci- 
nógenos), los desodorantes, los dentífricos, los champúes sintéticos comerciales, 
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las cremas hidratantes, la crema de manos y otras sustancias liberan grandes can- 
tidades de toxinas químicas en los conductos linfáticos de las mamas, provocando 
una congestión linfática y elevados niveles de toxicidad. Llevar sujetador a menudo 
también dificulta la circulación linfática y puede aumentar la posibilidad de desa- 
rrollar cáncer de mama. 


Nota sobre los peligros de los implantes de mama 

Cada año, más de 300.000 mujeres se ponen implantes de mama, Estos implantes 
y las mamografías que les practican pueden suponer un peligro para su salud. He 
recibido numerosas cartas de mujeres a quienes se les han roto los implantes de si- 
licona. Una de ellas decía: «|...] los llevé durante 23 años sin problemas, pero em- 
pezaron a supurar. Me dolía el pecho y sentía hormigueo en los brazos. Me los hice 
retirar tan pronto como fue posible y no los reemplacé por otros. El médico me dijo 
que la rotura había sido problemática, pues había penetrado silicona en los nódulos 
linfáticos y en las mamas y apenas había podido extraer nada porque es como pe- 
gamento». Los implantes tienen otros componentes (véase la lista a continuación), 
incluso metales pesados como el aluminio y el platino, que sirven de catalizadores 
para convertir el líquido en gel de silicona. El sílice se utiliza de relleno; si penetra 
en los pulmones es mortal, 


+ ciclobexanona + formaldehído 

+ alcohol isopropílico + polvos de talco 

+ alcohol desnaturalizado * pigmentos de color 

* acetona + oakita (disolvente limpiador) 
* uretano e cianoacrilatos 

+ óxido de etileno 


* negro de carbón 


+ policloruro de vinilo 
+ diluyente de laca 


* etilacerato e xileno 

+ resina epoxídica + hexona 

+ endurecedor de epóxido * hexona 2 

* amina » tixón-OSN-2 

+ tinta de imprenta * caucho 

+ tolueno * ácido atreárico 

+ freón » óxido de cinc 

e silicona » nafta (disolvente de caucho) 
+ fundente * fenol 

+ soldadura » cloruro de metileno 
+ ácido limpiametales * benceno 


Si una mujer está preocupada por la posibilidad de sufrir un cáncer de mama, 
lo mejor que puede hacer es evitar todo lo que no sea natural, como las sustancias 
o los productos químicos mencionados. Las mujeres pueden tener, en cuanto a la 
salud, un futuro libre de preocupaciones si atienden a las necesidades diarias de sus 
cuerpos. (Véase también el capítulo 10.) 

¿Qué ocurre con los implantes salinos? Los implantes salinos no son mucho 
mejores que los implantes de silicona. Cirujanos plásticos como Susan Kolb, de 
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M. D., Atlanta, han visto implantes que ennegrecían a causa de un hongo. Los 
hongos pueden migrar fácilmente a la sangre y causar graves síntomas patológi- 
cos, incluso tendencias suicidas. Los riesgos son reales y graves, y el porcentaje 
de complicación es extraordinariamente alto. Es normal que exista ese peligro. 
En las etiquetas de las botellas de litro de solución salina IV se recomienda que 
se conserve a 25 °C y su plazo de caducidad es de 18 meses. Con los implantes, 
el agua salina se mantiene en el cuerpo a 37 °C durante años, de modo que se 
convierte en un medio perfecto para el desarrollo de hongos y otros microbios. 
Muchas mujeres que llevan durante 10 años o más los implantes salinos sufren 
síntomas patológicos inexplicables e infecciones subclínicas. Las mujeres con im- 
plantes salinos se quejan de los mismos problemas de autoinmunidad que las de 
los implantes de silicona. 


¿Se puede confiar en los laboratorios? 


Algunos de los puntos más débiles en el ámbito del diagnóstico médico son las 
prucbas bacteriológicas realizadas en laboratorios de análisis médicos, En 1975, el 
Centro de Control de Enfermedades (CDC, siglas en inglés) de Estados Unidos 
publicó las conclusiones de una investigación sobre laboratorios de análisis médicos 
en todo el país, con los siguientes resultados: 


+ del 10 al 15 % de las pruebas bacteriológicas fueron insuficientes. 

+ del 30 al 35 % de las pruebas clínicas más simples resultaron falsas. 

+ del 12 al 18 % de las pruebas para determinar el grupo sanguíneo y el tipo de 
sangre, y del 20 al 30 % de las pruebas para determinar el suero sanguíneo y los 
niveles de hemoglobina fueron incorrectos. 

+ más de una cuarta parte del total de las pruebas arrojaron resultados erróneos. 

+ el 31 % de los laboratorios ni siquiera fueron capaces de detectar una variante 
simple de anemia. 

+ otros laboratorios detectaron falsas mononucleosis infecciosas (fiebre glandular) 
en una de cada tres personas examinadas. Entre el 10 y el 20 % de los laborato- 
rios descubrieron leucemia (cáncer de la sangre) en muestras que no la tenían. 


En otro estudio norteamericano se demostró que más del 50 % de los labora- 
torios de «gran prestigio» de todo Estados Unidos, autorizados para realizar muy 
diversos tipos de pruebas médicas, no cumplían los requisitos nacionales. Los peo- 
res resultados aparecieron durante la realización de un estudio, cuando 197 de 200 
personas que daban niveles anómalos en los análisis resultaron estar completamen- 
te sanas en un segundo análisis, Cabe añadir que el estudio del CDC sólo investigó 
a los mejores laboratorios, los cuales constituyen menos del 10 % del total de labo- 
ratorios de análisis médicos de Estados Unidos. 

En 1989, un editorial de The Lancet anunció sin rodeos que muchas de las prue- 
bas diagnósticas de laboratorio son una pérdida de tiempo y de dinero. Un estudio 
demostró que las enfermedades sufridas por tan sólo 6 de 630 pacientes se diag- 
nosticaron a partir de pruebas rutinarias de sangre y orina. En otro amplio estudio 
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realizado con 1.000 pacientes, únicamente un 1 % sacó algún provecho de esas 
pruebas rutinarias. 

Sarah es una mujer a punto de cumplir 40 años que ha tenido problemas gástri- 
cos. Su médico la remitió a un especialista, a quien calificó de «muy recomendable». 
Éste la examinó y la sometió a algunas pruebas, incluida la llamada «sangrado ocul- 
to en materia fecal» (FOBT, según siglas en inglés). Sorprendido cuando una de las 
pruebas dio positivo, el médico especialista recomendó una colonoscopia, Asimis- 
mo, aseguró que Sarah no corría ningún riesgo al someterse a esta prueba. 

En los últimos años, la colonoscopia se ha convertido en un procedimiento es- 
tándar para detectar cáncer o pólipos precancerosos en el colon. La colonoscopia 
es un procedimiento invasivo que requiere sedación mientras se introduce en el 
colon un instrumento flexible y tubular. 

Cuando Sarah preguntó al médico si el resultado de la prueba original podía ser 
erróneo, el facultativo le dijo que por diversos motivos una FOBT podía dar a veces 
un falso resultado positivo. A fin de contar con una segunda opinión y aclarar sus 
dudas sobre la posibilidad de someterse a una colonoscopia innecesaria, Sarah pidió 
al médico que le remitiera a otro gastroenterólogo. Tras acordar la realización de 
una nueva FOBT, el médico le entregó una lista de cosas que no debía tomar en los 
días anteriores al examen para prevenir un falso positivo, La lista incluía: 


+ Carne roja, pescado, brécol, patatas, setas, cantalup, pomelo, zanahorias, cala- 
baza, coliflor, rábanos, aguaturmas y nabos 

+ Alimentos ricos en hierro o tomar suplementos de hierro 

+  Acetaminofeno o antiinflamaatorios no esteroideos (AINE), como aspirina o 
ibuprofeno 

+ Tomar suplementos de 200 mg o más de vitamina C 


Resultó que Sarah había tomado algunos de los productos de la lista, además de 
vitamina C en cantidades equivalentes al séxtuple de la dosis permitida para esa 
prueba. 

La cuestión principal que se plantea en este caso es: ¿cuántas personas que se 
someten a una prueba de FOBT no reciben de su médico esa lista y, por tanto, ob- 
tienen un falso positivo que les convierte en candidatos a una colonoscopia? Me 
imagino que la mayoría de pacientes. 

En otro orden de cosas, un estudio canadiense publicado en el Journal of the 
American Medical Association (volumen 295, página 2.366) confirma que lo más 
apropiado es dejar un intervalo de diez años entre prucbas de colonoscopia en quie- 
nes han dado un resultado negativo, es decir, ausencia de cáncer, Durante mucho 
tiempo se ha recomendado hacerse las pruebas cada diez años a fin de detectar un 
posible cáncer de colon, pero investigaciones recientes demuestran que repetir esas 
pruebas al cabo de 10 años apenas comporta beneficios, si es que comporta alguno. 
Los investigadores que estudian los riesgos de padecer cáncer en la Universidad de 
Manitoba examinaron historiales de casi 36.000 pacientes sometidos a pruebas 
de colonoscopia con resultado negativo entre 1989 y 2003. Compararon la inciden- 
cia del cáncer colorrectal de este grupo con el conjunto de la población de la pro- 
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vincia. El equipo científico descubrió que el riesgo de desarrollar cáncer de colon en 
menos de diez años después de una colonoscopia negariva era muy bajo y lo seguía 
siendo una vez transcurrido ese periodo. De hecho, al cabo de diez años, el riesgo de 
desarrollar un cáncer de colon era un 72 % más bajo. Esto con respecto a la necesi- 
dad pregonada a bombo y platillos de someterse a una colonoscopia cada diez años. 


¿Hipertensión provocada en la consulta médica? 


Si se va a la consulta del médico con miedo a ser diagnosticado con un grave pro- 
blema físico, la ansiedad puede desencadenar una respuesta de estrés y aumentar la 
tensión arterial. Este fenómeno se conoce con el nombre de «hipertensión de bata 
blanca». Mientras el médico toma la tensión arterial (utilizando el sistema antiguo) 
del paciente, la presión que ejerce el brazalete en los vasos sanguíneos y los nervios 
colindantes la aumenta aún más. Cuando se reduce la presión del brazalete a fin de 
leer el pulso, inevitablemente aparece una tensión arterial alta de forma artificial. 
Ambos factores, la ansiedad y la toma de la tensión arterial, pueden bastar para que 
una persona «se vuelva» hipertensa. 

Una tensión arterial correcta puede variar mucho a lo largo del día; nada me- 
nos que 30 mm Hg. Para saber con certeza si el paciente es hipertenso, el médico 
debería tomarle la rensión varias veces todos los días durante un período de seis 
meses (tal y como recomienda la OMS) o bien proporcionarle un aparato portátil 
electrónico que lo haga. Otra complicación reside en el hecho de que la tensión ar- 
terial sistólica puede variar de un brazo a otro hasta 8 mm Hg; en algunos casos la 
diferencia puede ser de hasta 20 mm Hg. 

“También hay que tener en cuenta si el médico o el asistente sanitario toma la 
tensión arterial mientras el paciente está tumbado; después, sentado, y, por último, 
de pie. Si el médico le pide que se ponga de pie, ¿cuánto tiempo espera antes de 
tomarle la tensión? Además, ¿mide también el ritmo cardiaco en esas tres posturas 
diferentes? Sí sólo le toma la tensión arterial cuando está sentado, es imposible que 
se forme una idea cabal de lo que ocurre cuando está de pie durante un rato más o 
menos largo. Pero, ¿qué paciente le pedirá al médico que le realice un examen ran 
detallado? La actitud habitual de un paciente en la consulta del médico es dejar que 
éste haga su trabajo sin preguntar nada. Según un estudio reciente, más del 70 % 
de los trabajadores sanitarios no colocaban el brazo del paciente en la posición co- 
rrecta, según las normas de la Sociedad de Cardiología de Estados Unidos. En la 
posición correcta, el codo debe estar ligeramente flexionado y situarse a la misma 
altura que el corazón. 

En un estudio de la Universidad de California, en San Diego, se tomó la ten- 
sión arterial a 100 personas en diferentes posturas. Los investigadores descubrieron 
que cuando las personas estaban sentadas con el brazo perpendicular al cuerpo, 
el 22 % de ellas tenían hipertensión. Sin embargo, cuando esas mismas personas 
mantenían el brazo paralelamente al cuerpo, en el 41 % de ellas se registraba una 
tensión arterial alta. Todo esto plantea una cuestión muy importante: «¿Cuántas 
personas salen de la consulta del médico o del hospital con una receta para un fár- 
maco contra la hipertensión arterial porque el médico o el profesional sanitario no 
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siguieron las directrices apropiadas para tomar la tensión?». Calculando por lo bajo, 
se trata de cientos de miles, 

Con respecto a la toma de la tensión arterial en mujeres embarazadas, no existe 
consenso sobre cuál de las pruebas posibles es realmente fable. 

Además, la hipertensión arterial suele ser un fenómeno temporal relacionado 
con el estrés y recupera sus niveles normales cuando las cosas vuelven a su cauce, 
En caso de «hipertensión de bara blanca», la tensión arterial puede descender a los 
niveles normales poco después de salir el sujeto de la consulta del médico. Pero ten- 
gamos o no una hipertensión arterial crónica, es posible que nos digan que debemos 
tomar unos fármacos contra la hipertensión que apenas tendrán efecto alguno en 
nuestro estado de salud real, Es más, dichos fármacos pueden ocasionarnos diversos 
efectos secundarios, entre otros dolores de cabeza, aletargamiento, náuseas, som- 
nolencia e impotencia. Los medicamentos antihipertensivos han adquirido gran 
popularidad, pues hay quien cree que ingiriendo una píldora al día puede evitar un 
posible ataque al corazón. Un estudio publicado en 1997 en el Journal of the Ame- 
rican Medical Association concluyó que la prescripción de productos para la hiper- 
tensión arterial puede ser en muchos casos innecesaria, especialmente si la toma de 
tensión la ha realizado el médico y no un dispositivo portátil. 


Crear pacientes hipertensos 


Lo más inquietante es que el sistema sanitario trata de crear un problema donde 
no existe realmente ninguno. El estándar de una tensión arterial «normal» se ha 
modificado en los últimos 35 años casi una docena de veces. En estos momentos, 
las recomendaciones de la Sociedad Médica de Estados Unidos señalan que todo lo 
que supere los 115/70 mm Hg se considera «alto». Hace tan sólo diez años, la cifra 
era de 140/90 mm Hg, que en realidad es un nivel bastante bajo, y es posible que 
pronto se considere que una presión de 100/60 mm Hg representa un riesgo, ¿Has- 
ta cuándo pretenden mantener este engaño antes de considerar que todo el mun- 
do se encuentra dentro del grupo de alto riesgo de sufrir hipertensión y problemas 
cardiovasculares? 

Indudablemente, tanto en Estados Unidos como en otros países, vamos en la 
dirección equivocada con nuestras políticas de medicación. Hemos convertido in- 
discriminadamente a grandes sectores de la población en pacientes hipertensos, 
cuando, de hecho, estas personas no están realmente enfermas. Según un reciente 
artículo publicado por Reuters en Internet, un estudio de la Universidad de Ben 
Gurion realizado con 500 personas demostró que los pacientes de más de 70 años 
de edad aquejados de una ligera hipertensión (según los niveles.considerados hoy 
en día normales) tenían, de hecho, las ideas más claras y desarrollaban una mayor 
creatividad que aquellos con una tensión arterial más baja. Tanto los hombres como 
las mujeres del estudio cuya tensión arterial se consideraba suficientemente alta 
para justificar el tratamiento con antihipertensivos, amén de aquellos que tenían 
una hipertensión clínicamente no controlada (no tratada), obtuvieron resultados 
bastante mejores en las pruebas de la función cognitiva, memoria, concentración 
y retención visual. Sorprendentemente, quienes tenían una tensión arterial «nor- 
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mal», reducida a base de fármacos, dieron los peores índices de los tres grupos del 
estudio. La investigación implica a todas luces que los ciudadanos de mayor edad 
están sobremedicados, y no sólo en cuanto a la tensión arterial. Como hemos visto 
con los niveles de colesterol en sangre, una tensión arterial normal entre la pobla- 
ción de más edad es por naturaleza más alta que entre la población joven. Reducir 
su tensión arterial con medicamentos que tienen efectos secundarios nocivos no 
sólo es negativo para sus células cerebrales y para otras partes del organismo, sino 
que además es muy poco ético. 

Si bien la ciencia ha establecido que los fármacos antihipertensores no influyen 
en las tasas de mortalidad, sus efectos secundarios son a menudo graves y pueden 
n. Por el contrario, mu- 


llegar a producir colapsos pulmonares y ataques de cora: 
chos estudios controlados han demostrado que las terapias de relajación y un cam- 
bio de dieta y de estilo de vida pueden reducir la tensión arterial de una persona 
de un modo más rápido y definitivo que los medicamentos. Basta seguir una dieta 
vegetariana equilibrada para normalizar la tensión arterial de forma permanente. 
La terapia del agua es un método natural y rápido para recuperar la tensión arterial 
normal. Además, el masaje diario de todo el cuerpo con aceite (especialmente con 
aceite de sésamo) es muy bueno para la tensión arterial. Si se utiliza como aceite 
para cocinar o para aliñar las ensaladas, el aceite de sésamo también contribuye a 
reducir la hipertensión y la dependencia farmacológica. De acuerdo con un estudio 
reciente, los participantes (con un promedio de edad de 58 años) que consumieron 
35 g de aceite de sésamo al día durante 60 días experimentaron un descenso de la 
tensión arterial, como promedio, de 166/101 mm Hg a 134/84 mm Hg. 

Los otros métodos de limpieza del organismo descritos en este libro también 
pueden mejorar notablemente la tensión arterial. En la mayoría de los casos, basta 
con una serie de limpiezas renales y hepáticas para acabar de una vez con la hiper- 
tensión. 


Conclusión: 

He utilizado ejemplos de diversas técnicas diagnósticas para destacar las posibles 
desventajas y riesgos de una simple prueba médica. Existen muchas otras pruebas 
que son tan peligrosas como las citadas, como, por ejemplo, la angiografía, el es- 
cáner de huesos, las tomografías computerizadas, la resonancia magnética, los di- 
versos tipos de «oscopias» (como la colonoscopia), la prueba con el marcador de 
tumores AFP y, por supuesto, las citologías papilares. (Si bien una citología papilar 
es en sí misma inofensiva, un resultado positivo puede llevar a la paciente a seguir 
un tratamiento contra el cáncer, en lugar de tratar de subsanar su causa, tal y como 
se explica en el capítulo 10.) El elevado porcentaje de resultados positivos falsos con 
estos métodos «objetivos» demuestra que el diagnóstico de una enfermedad no es 
tan claro y evidente como puede parecerle a alguien lego en esta materia. 

La mayoría de los métodos actuales de diagnóstico clínico para dolencias cró- 
nicas se centran en los síntomas y, por tanto, ocultan o no tratan las causas de esos 
síntomas. En cambio, la capacidad de diagnóstico causal de un médico de medicina 
natural experimentado puede revelar la verdadera naturaleza del desequilibrio que 
prevalece en el organismo de un paciente con una enfermedad crónica. El profe- 
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sional sanitario incorporará entonces en su plan de tratamiento la eliminación de 
los factores de riesgo principales de la enfermedad, tal y como se explica en el ca- 
pítulo 3. 

Sin embargo, en caso de accidentes, lesiones, quemaduras graves o de otros pro- 
blemas de salud graves, difícilmente cabe otra opción mejor que poner la vida en 
manos de un profesional de la medicina convencional experimentado. 


2. Los tratamientos médicos pocas veces son seguros 


«Lanzar todos los fármacos del mundo al mar sería malo para los peces y bueno para 
la humanidad» (Oliver Wenddll Holmes, profesor de medicina de la Universidad de 
Harvard). En la medicina convencional, el tratamiento de la enfermedad es una cues- 
tión muy controvertida. Por un lado, se salvan muchas vidas gracias a los tratamien- 
tos y fármacos utilizados en una intervención médica. Por otro lado, las reacciones 
adversas a un tratamiento determinado pueden acabar con la vida de las personas. 

Cuando uno acude al médico y éste le prescribe un medicamento o un trata- 
miento para remediar una dolencia determinada, lo más probable es que el paciente 
(y el médico) supongan que lo recomendado ha sido objeto de pruebas exhausti- 
vas y revisiones científicas previas que demuestran su eficacia. Sin embargo, es un 
hecho bien documentado y publicado que de un 85 a un 90 % de los tratamientos 
médicos en los que confiamos generalmente y consideramos «científicamente veri- 
ficados», «de eficacia probada», en realidad han sido aprobados y se utilizan amplia- 
mente sin ningún estudio científico que los respalde. 


Los fármacos deberían ser la excepción, no la norma 


En un artículo de 2004 en The Times se hablaba del «Homo pharmaceuticus». Sin- 
ceramente, tengo mis dudas de que una dependencia a los fármacos semejante a la 
que tenemos ahora pueda considerarse un paso evolutivo del Homo sapiens. Más 
bien debería considerase una señal de desintegración de la vida. 

La ilusión de que existe un tratamiento eficaz para cada enfermedad ha propi- 
ciado la escalada de formas patológicas cada vez más complejas y de costes cada vez 
más prohibitivos de la asistencia sanitaria. Muchos pacientes abandonan el hospi- 
tal con el alta médica convencidos de que están ya curados de todos los males que 
les aquejaban. Creen que una vez «resuelto» el problema pueden volver a su vida 
de siempre, En este aspecto, los Fármacos, la cirugía y otros tratamientos médicos 
conducen al desengaño. 

Cuando la penicilina se comercializó, se consideró un remedio milagroso que 
permitía que los pacientes moribundos se recuperaran en unos pocos días. Real- 
mente la penicilina salvó muchas vidas, aunque los simples métodos de limpieza 
y de refuerzo del organismo para que éste elimine las sustancias tóxicas podrían 
conseguir lo mismo. Hoy en día, la penicilina ocasiona exactamente los mismos 
problemas para los que a menudo se receta. Entre sus efectos secundarios se inclu- 
yen erupciones cutáneas, diarreas, fiebre, vómitos, mononucleosis, choque alérgico, 
desmayos, fallos cardiacos, arritmia e hipotensión arterial. 


640 


Todo lo que se aplica a la penicilina se puede aplicar también a la mayoría de los 
otros fármacos. Los efectos secundarios superan en muchos casos a los beneficios, 
y los pacientes deberían conocer las complicaciones que pueden experimentar antes 
de acceder a tomarlos. Los signos de esta «evolución» abundan, Nexium, Prevacid, 
Lipitor, aspirina, Celebrex, Crestor y otros fármacos por el estilo se han convertido 
en palabras de uso común. Nuestros vecinos, amigos y familiares toman cada día 
por lo menos una pastilla y a menudo varias, y eso durante meses e incluso años. La 
televisión, la radio y los demás medios no escatiman elogios a sus efectos beneficio- 
Los periódicos van aún más lejos: no pasa ni un solo día sin 


sos y «revitalizantes». 
que aparezca un artículo o dos anunciando el último estudio que «demuestra» las 
supuestas ventajas de los medicamentos milagrosos. 

En el año 2003, los norteamericanos se gastaron 163.000 millones de dólares en 
fármacos, más que en pan, frutas, hortalizas y productos lácteos juntos. Por tanto, 
es natural que existan más farmacias que tiendas de comestibles. A fin de mantener 
nuestra salud, hoy en día confiamos más en los productos farmacéuticos que en los 
alimentos. El «Homo pharmacenticus» se ha convertido en una realidad viva. 

En la actualidad hay pastillas para todas las enfermedades, tanto agudas como 
crónicas. Aunque ello agrade a los fabricantes de esas pastillas, los que las toman no 
mejoran su estado de salud o su dicha. Por supuesto, esto no impide que los labora- 
torios farmacéuticos sigan diseñando y fabricando millones y billones de pastillas 
que supuestamente nos hacen la vida más fácil y cómoda. 

Hay pastillas para cuando un adulto o un niño pierde de vez en cuando la con- 
centración. Se pueden comprar pastillas para reducir o eliminar los dolores anterio- 
res y posteriores a la menstruación (algo frecuente en mujeres que han sufrido una 
endometriosis), Si de produce el caso de un embarazo no deseado, hay pastillas que 
inducen el aborto. Si no se logra doblegar el apetito, puede suprimirse con sólo in- 
gerir una pastilla, Si uno se queja de que no tiene apetito, el médico le puede recetar 
una pastilla que lo aumenta. Hay pastillas para la alergia y pastillas para atraer al 
sexo opuesto (a base de feromonas). También hay pastillas que mejoran el humor 
y reducen el estrés. Finalmente, la dependencia a las pastillas origina una depresión, 
pero, claro está, también hay pastillas para contrarrestarla. Tomar antidepresivos 
no elimina realmente la depresión; de hecho, tomar ese tipo de fármacos puede in- 
ducir al suicidio. 

Si se busca bien (basta utilizar el buscador Google en Internet), es posible en- 
contrar una pastilla para cada problema físico y emocional que a uno se le ocurra. 


El drama de la adic 


«La práctica médica no tiene ni la filosofía ni el sentido común que necesitaría para 
hacerla recomendable. En la enfermedad, el organismo ya está cargado de impu- 
rezas; al tomar medicamentos se le añaden más impurezas, de modo que la cosa 
se complica más y es más difícil curarlo.» Elmer Lee, ex vicepresidente, Academia de 
Medicina. 

El famoso médico William Osler expresó el dilema de tomar medicamentos en 
pocas palabras: «La persona que toma medicamentos ha de recuperarse dos veces, 


n a las pastillas 
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una de la enfermedad y otra del medicamento». Es preciso repasar bien los efectos 
secundarios de cualquier medicina que uno piense tomar; siempre figuran en el 
prospecto que acompaña al medicamento. Pero también hay que tener en cuenta 
que existen muchos posibles efectos secundarios que no figuran en la lista, entre 
ellos la muerte. Tan sólo a veces, cuando los médicos informan de frecuentes efec- 
tos secundarios graves, las autoridades sanitarias (presionadas por la opinión públi- 
ca) ordenan la retirada del mercado de un fármaco. 

Uno de los efectos secundarios frecuentes y apenas mencionado es la depen- 
dencia con respecto al fármaco. El doctor Robert Mendelsohn, autor del libro 
Confessions of. a Medical Heretic, afirmó en una ocasión: «Al hablar de adicción 
y dependencia solemos pensar en la población masculina y en drogas ilegales como 
la heroína, la cocaína y la marihuana. Al lector tal vez le sorprenda saber que existe 
un problema mayor; el de millones de hombres y mujeres que dependen de fárma- 
cos legales recetados por un médico». El hecho de que los medicamentos recetados 
sean legales y que el médico los prescriba no significa que sean menos adictivos que 
las sustancias alucinógenas. 

Las personas mayores, en particular, deberían tener cuidado con las medicinas 
que les receta el médico. Según un nuevo estudio de la Duke University, existen 
alarmantes pruebas de que más del 20 % de los ancianos toman fármacos que se 
sabe que son perjudiciales para las personas mayores. 

Los fármacos pueden interferir sobremanera en la absorción de nutrientes en 
todas las personas, pero especialmente en las de más edad. Se ha demostrado, por 
ejemplo, que los bloqueadores ácidos (como Prilosec y Nexium) reducen notable- 
mente la absorción de la vitamina B-12, una de las vitaminas más necesarias para 
prevenir la anemia. 

Otros medicamentos asociados a la disminución de nutrientes 
entre los fármacos recetados con mayor frecuencia: antibióticos, antidepresivos, 
antiinflamatorios, antihipertensivos, fármacos que reducen el colesterol, estrógenos 
y tranquilizantes. Cualquiera de esos fármacos puede despojar al cuerpo de vita- 
minas y minerales valiosos: la combinación de dos o más de esos medicamentos, 
especialmente en un paciente anciano, aumenta el riesgo de desarrollar una anemia 


se encuentran 


casi exponencialmente, La anemia es una enfermedad grave que puede aumentar 
drásticamente el riesgo de mortalidad de pacientes con problemas crónicos de sa- 
lud, enfermedades cardiovasculares y cáncer. 

Hay muchos médicos y también pacientes que infravaloran los riesgos asociados 
a la anemia. La anemia es una deficiencia de la capacidad de la sangre de transpor- 
tar oxígeno. La hemoglobina (Hb) es la proteína de los glóbulos rojos que recoge 
y transporta el oxígeno por todo el cuerpo; cuando se interrumpe esta función de 
la sangre, aparecen síntomas de debilidad, fatiga, problemas de concentración, dis- 
función sexual, falta de aliento, palidez del rostro y mareos. 

La anemia puede exacerbar los síntomas de una enfermedad cardiaca subya- 
cente y constituir un factor de riesgo de fragilidad. Cuando a una persona se le 
diagnostica una anemia, el médico le dice que tiene deficiencia de hierro y que ne- 
cesita tomar suplementos de ese mineral. Sin embargo, lo cierto es que el hígado 
sólo reduce la absorción del hierro presente en los alimentos cuando existe una 
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enfermedad subyacente que requiere un bajo nivel de hierro en sangre. Si, por ejem- 
plo, los conductos biliares se bloquean y el hierro sobrante no puede salir del hígado, 
los niveles de hierro en sangre podrían alcanzar concentraciones tóxicas y causar 
hemocromatosis, una enfermedad capaz de destruir el páncreas y el hígado. A fin 
de evitar la muerte, el organismo intentará absorber el mínimo de hierro posible de 
los alimentos. Otra causa de deficiencia de ese mineral puede residir en la pérdida 
de glóbulos rojos debido a una pequeña hemorragia gastrointestinal crónica. La 
hemorragia interna quizás se deba al consumo prolongado de fármacos a base de 
aspirina o antiinflamatorios no esteroideos, a la presencia de pólipos en el colon, a 
úlceras de estómago o a un cáncer gastrointestinal. La pérdida de hierro en sangre 
más natural (causada por el hígado) se produce justo antes del periodo menstrual 
de la mujer o durante las últimas semanas antes del parto. Dado que el hierro es el 
alimento favorito de las bacterias destructivas, un bajo nivel de hierro hace que la 
sangre resulte poco atractiva para las bacterias que se transmiten por el aire, y el or- 
ganismo evita así una posible infección letal. Puesto que los planteamientos médicos 
no se basan en el conocimiento y en la comprensión de cómo responde el cuerpo a 
los problemas internos y externos, la mayoría de los médicos se limita a remediar los 
síntomas, pasando totalmente por alto la causa subyacente y haciendo caso omiso 
de la sabiduría del propio organismo. En caso de anemia, recetar pastillas de hierro 
puede suponer un riesgo para la vida del paciente. 

La anemia también puede deberse a inflamaciones o infecciones crónicas, artri- 
tis reumatoide y a trastornos renales. Una vez más, el hecho de tratar esas afecciones 
de manera independiente y recetar fármacos supresores, en lugar de considerar la 
enfermedad como la respuesta apropiada del cuerpo frente a una amenaza subya- 
cente, puede originar graves consecuencias. Quizá vivamos un poco más, pero con 
peor calidad de vida. 

La industria farmacéutica y el sector sanitario han logrado persuadir a las per- 
sonas más mayores de que necesitan fármacos para seguir viviendo y mantenerse 
sanas. Por consiguiente, los ancianos reciben actualmente 25 recetas al año, por 
término medio. Pero la gran variedad de fármacos que consumen aumenta las po- 
sibilidades de que se produzcan interacciones graves, amén de privar a los pacientes 
de los auténticos nutrientes que les son más necesarios para luchar contra una en- 
fermedad. De acuerdo con un estudio reciente, esta situación ha degenerado en un 
problema muy grave: el 20 % de todas las visitas a urgencias las hacen personas de 
la tercera edad que sufren efectos secundarios o interacciones asociadas a los medi- 
camentos. Otro problema es el de las sobredosis: un estudio de 2002 descubrió 
2,2 millones de casos de ancianos que tomaban dosis de medicamentos superiores a 
las recomendadas. La única solución de este problema es ayudar a las personas ma- 
yores a tratar las causas de sus problemas de salud, en lugar de animarles a erradicar 
los síntomas de sus enfermedades. 


Las enfermedades que crean los médicos 


La iatrogenia (alteración del estado del paciente provocada por el médico) es una 
de las epidemias actuales que se extienden con más rapidez. Después de las cardio- 
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patías y del cáncer, los médicos son la tercera causa de fallecimiento en Estados 
Unidos. El famoso médico Charles E. Page dijo una vez: «La causa de gran parte 
de las enfermedades reside en los fármacos tóxicos que los médicos dan supersticio- 
samente para procurar una cura». La intervención médica en algunas de las enfer- 
medades más benignas ha llegado a crear situaciones que suponen un peligro para 
la vida de muchos pacientes. Por tanto, se plantea la siguiente cuestión: ¿qué es más 
peligroso para la salud, la enfermedad o el tratamiento de la enfermedad? Las si- 
guientes estadísticas publicadas por el Departamento de Salud y Servicios Sociales 
de Estados Unidos pueden dar una respuesta. 

En Estados Unidos hay 700.000 médicos, y anualmente se producen 120.000 
muertes accidentales causadas por estos profesionales de la salud. De manera que 
el riesgo de morir a manos de un médico es bastante considerable. De acuerdo con 
un estudio reciente de la Universidad de Harvard, según los investigadores los mé- 
dicos con «turnos largos» cometieron cinco veces más errores de diagnóstico que 
sus homólogos con turnos más cortos. Y no se trara sólo de errores de diagnósti- 
co. Uno de esos médicos, por ejemplo, prescribió una dosis diez veces mayor que 
la correcta de un potente fármaco para la hipertensión arterial. Otro error causó el 
fallo pulmonar de un paciente cuando un somnoliento sanitario en prácticas in- 
sertó un tubo en una arteria cercana a ese órgano, En otro ejemplo, una sobredosis 
de tranquilizantes fue la causa de una reducción peligrosa del ritmo cardiaco y la 
tensión arterial de un paciente. Los hospitales aplican medidas drásticas para que 
los costes resulten bajos y obtener más beneficios. Por ello, en lugar de pagar a más 
médicos, doblan los turnos de los trabajadores con menos experiencia. (El informe 
del estudio habla de una semana de 80 horas de trabajo por término medio para 
los internos.) 


La muerte ronda entre los fármacos con y sin receta 


Además de afrontar una posible muerte accidental provocada por los médicos, los 
pacientes corren el riesgo de fallecer a causa de los efectos secundarios de medica- 
mentos administrados con y sin receta. De acuerdo con un informe de enero de 
2005, el peligroso fármaco contra la artritis Vioxx ha acabado, al parecer, con la 
vida de más de 135.000 personas. Y después están los cientos de medicamentos que 
se venden sin receta, como la aspirina. Este fármaco «inofensivo» aumenta el riesgo 
de sufrir hemorragias internas de consecuencias letales, y además hace que la sangre 
se coagule con mayor facilidad y no al contrario. 

¿Sabe el lector que tomar ibuprofeno (Advil, Motrin) combinado con aspir 
na duplica realmente el riesgo de fallecer por causas relacionadas con el corazón? 
De acuerdo con un estudio de historiales médicos de más de 7.000 pacientes du- 
rante un periodo de 8 años, cuando se toma ibuprofeno por algún motivo, como, 
por ejemplo, para aliviar los dolores de la artritis, y al mismo tiempo se sigue un 


tratamiento a base de aspirina para una cardiopatía, la probabilidad de morir de 
un infarto de corazón o cerebral es dos veces mayor a causa de la forma en que in- 
teractúan esos dos potentes fármacos. El estudio, realizado por el Consejo de In- 
vestigación Médica del Reino Unido y publicado en The Lancet, se confirmó con 
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otro estudio publicado en la revista Annals of the Rheumatic Diseases, el 5 de abril 
de 2007. Ello prueba que los fármacos vendidos sin receta pueden ser letales en el 
estómago de un inocente paciente. De hecho, debido a una serie de complicaciones, 
en Estados Unidos, unos 56.000 consumidores de medicamentos sin receta acaban 
cada año en la sala de urgencias. El hecho de que en ese país se vendan anualmente 
5.000 millones de esos fármacos no significa que sean seguros. 

El aceraminofeno, por ejemplo, también conocido como Tylenol, además de 
causar problemas cardiovasculares, es ciertamente la causa más común de fallos 
hepáticos, y no de heparitis C, como cabría pensar. El Tylenol 3, que suele adminis- 
trarse para los dolores posteriores al parto, puede producir concentraciones letales 
de morfina en la leche materna. Actualmente, se ha iniciado un pleito por la muer- 
te del recién nacido Tariq Jamieson, fallecido a raíz de una toxicidad opiácea en la 
leche de su madre, que está arrojando nueva luz sobre los peligros de recetar fár- 
macos como el Tylenol 3 a madres lactantes. Tariq murió tras alimentarse 11 días 
con leche materna, según el National Review of Medicine del 15 de junio de 2007. 
Al bebé le hallaron niveles muy altos de acetaminofeno en sangre y una concen- 
tración de morfina 6 veces mayor de lo que se considera seguro en un neonato. El 
Tylenol 3 contiene tanto acetaminofeno como codeina (el narcótico más utilizado 
en medicina en todo el mundo). La codeína se transforma en morfina mediante su 
metabolización en el organismo. 

Las madres no pueden esperar que los médicos las protejan a ellas y a sus bebés 
de los peligros de los fármacos con y sin receta. Los médicos no han fabricado esos 
medicamentos, con frecuencia no tienen ni idea de lo que contienen y la gran ma- 
yoría de estos profesionales ni siquiera leen los efectos secundarios. Los pacientes 
necesitan informarse de los efectos secundarios de los fármacos que toman. Es ab- 
surdo sustituir el síntoma relativamente ínfimo de una dolencia por algunas de las 
siguientes posibles secuelas causadas por tomar Tylenol: náuseas, vómitos, estreñi- 
miento, vértigo, mareo, somnolencia, enrojecimiento, trastornos de la visión, tras- 
tornos anímicos, respiración lenta y/o irregular, variaciones del volumen de orina, 
orina oscura, ojos amarillentos, dolor de estómago, fatiga extrema, enfermedades 
hepáticas graves y reacciones alérgicas. 

A fin de recalcar la gravedad de la situación, un estudio realizado por la Natio- 
nal Consumers League (Asociación Nacional de Consumidores) concluyó que el 
44 % de los adultos superaba conscientemente la dosis de analgésicos vendidos sin 
receta, mientras que sólo el 16 % había leído por encima las advertencias. Según 
fuentes oficiales, se calcula que más de 150.000 norteamericanos terminan al año 
en la sala de urgencias de los hospitales a causa de complicaciones con analgésicos 
vendidos sin receta. Esos medicamentos «inofensivos», como los consideran la ma- 
yoría de los pacientes, acaban con la vida de 16.000 norteamericanos cada año. 

Además, si bien cabe pensar que la aspirina es buena para deshacerse de un do- 
lor de cabeza, un nuevo estudio publicado en el número de julio de 2004 de Ameri- 
can Heart Journal ha revelado que ciertos pacientes que sufren del corazón pueden 
correr realmente un gran peligro si consumen aspirina. El doctor John G. F. Cle- 
land, de la Universidad de Hull, en Inglaterra, investigador jefe del estudio, afirmó 
que todo beneficio teórico del consumo de aspirina tras un ataque al corazón «se 
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queda corto ante los perjuicios probados». Interrumpir el tratamiento una vez em- 
pezado es, por otra parte, problemático: un estudio francés demostró que interrum- 
pir repentinamente la ingesta regular de aspirina puede provocar angina de pecho 
e infarto con resultado fatal. Los investigadores afirmaron incluso que la terapia a 
base de aspirina «no puede interrumpirse en ningún caso de modo seguro». 

Diametralmente opuesto a la terapia farmacológica, un estudio de 15 meses de 
duración con casi 2.000 participantes demostró que las personas que comían más 
fruta corrían un 70 % menos de riesgo de sufrir un ataque de corazón. El consumo 
de verduras comportaba un efecto similar. Las personas que ingerían verdura tres 
o más veces a la semana tenían un 70 % menos de riesgo de sufrir un ataque de co- 
razón que las que nunca comían verdura. 

Los antibióticos pueden tener sentido si alguien se está muriendo y puede sal- 
varse gracias a los fármacos, pero es muy arriesgado, por ejemplo, administrar el 
antibiótico cloranfenicol a niños infectados con el virus H de la gripe. Se sabe que 
ese fármaco afecta gravemente a la médula ósea, lo cual requiere posteriores trans- 
fusiones de sangre y muchas otras terapias que no pueden garantizar en absoluto 
una recuperación. Los preparados a base de cloranfenicol se siguen recetando para 
problemas menores, como dolores de garganta. 

Según los estudios citados por la revista norteamericana Newsweek, siete de 
cada diez norteamericanos que acuden al médico por un resfriado común acaban 
tomando antibióticos, aunque se sepa que los antibióticos son ineficaces frente a 
infecciones víricas como los resfriados o la gripe, Cuando estos fármacos potentes, 
pero ineficaces, se administran a pacientes con enfermedades relativamente suaves, 
ni el paciente ni el médico parecen ser conscientes del caos que pueden crear en el 
cuerpo de una persona infectada. Una vez se han eliminado la mayoría de los gér- 
menes invasores y un gran número de bacterias beneficiosas de los intestinos, al 
sistema inmunológico del cuerpo le queda la casi imposible tarea de eliminar sus 
restos en descomposición. Dado que las bacterias beneficiosas también han sido 
destruidas, no queda «nadie» para limpiar ese caos tóxico, formado en su mayor 
parte a consecuencia de la descomposición de proteínas. Sin embargo, algunas de 
las proteínas terminan en los tejidos conectivos y se acumulan en las membranas 
basales de los vasos capilares y de las arterias. Con el tiempo, la mayor congestión 
del sistema circulatorio puede propiciar infartos de miocardio, derrames cercbrales 
o un fallo cardiaco por congestión. 

Prácticamente cada día se retiran fármacos del mercado porque se ha demostra- 
do que tienen graves efectos secundarios y que su uso «ya no está justificado». Sin 
embargo, todos los medicamentos son potencialmente peligrosos, pues el veneno 
que contienen es, por así decirlo, un «anti-cuerpo», en el sentido de que también 
destruye partes del cuerpo. 

El fármaco cardiaco nifedipine, un bloqueador del canal de calcio utilizado 
para tratar la hipertensión arterial, se ha asociado a graves efectos secundarios que 
a veces resultan fatales, como infartos de miocardio y otras dolencias cardiacas. 
Aunque el Journal of the American Medical Association afirma que debido a sus 
graves efectos secundarios el fármaco debería retirarse, se sigue recetando en todo 
el mundo en ciertos casos urgentes de hipertensión. El Instituto Nacional del Co- 
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razón, Pulmones y Sangre de Estados Unidos ha recomendado a los médicos que, 
en caso necesario, utilicen nifedipina con suma cautela. Un estudio publicado en 
1995 en The Lancer concluyó que los pacientes que han tomado bloqueadores del 
canal de calcio tenían un 60 % más de probabilidades de sufrir un ataque de cora- 
zón que quienes tomaban diuréticos o betabloqueadores. La nifedipina resultó ser 
el más peligroso de todos los bloqueadores del canal de calcio, 

Los betabloqueadores también son peligrosos. En 1998, el Journal of the Ame- 
rican Medical Association informó de que, además de ser ineficaces, estos fárma- 
cos hacen que las personas mayores que los toman tengan más probabilidades de 
sufrir un infarto de miocardio fatal. Los análisis nuevos de 10 pruebas de una 
investigación sobre Medline reveló que los betabloqueadores, utilizados durante 
más de 30 años para tratar la hipertensión arterial no son más eficaces que un te- 
rrón de azúcar, 

Se ha demostrado que el fármaco reserpina, que también se emplea para reducir 
la hipertensión arterial, aumenta un 300 % el riesgo de padecer cáncer de mama, 
pero se sigue administrando a pacientes con una tensión arterial alta. Otras va- 
rias clases de fármacos, incluidos los diuréticos y antihipertensivos (para reducir 
la tensión arterial), son sospechosos de causar cáncer renal. Asimismo, se empezó 
a sospechar del betabloqueador atenol al descubrir que el cáncer era dos veces más 
común entre los hipertensos que seguían esta terapia. Sendos estudios británicos 
y norteamericanos han demostrado que sólo de una quinta parte a un tercio de los 
pacientes que toman fármacos alcanzan los niveles de tensión arterial recomenda- 
dos por sus médicos. Incluso los placebos pueden lograrlo, Todo esto pone en tela 
de juicio el tratamiento de la hipertensión arterial que con tanta insistencia se re- 
comienda. 

Otro importante efecto secundario de los fármacos para la hipertensión es la 
hipotensión —un descenso drástico de la tensión arterial al ponerse de pie. Por 
tanto, estos fármacos pueden considerarse un grave riesgo para las personas mayo- 
res en cuanto a sufrir mareos y caídas, ya que pueden fracturarse diversos huesos 
y la cadera. En 1994, el British Medical Journal publicó un estudio que muestra que 
los diuréticos (fármacos utilizados para reducir la tensión arterial) multiplican por 
once los casos de diabetes. Tal y como se expone en el Journal of the American Medi- 
cal Association de 1993, los inhibidores ACE (un grupo de productos farmacéuticos 
que se utilizan principalmente para el tratamiento de la hipertensión y del fallo car- 
diaco por congestión) pueden causar daños renales potencialmente fatales e inclu- 
so la muerte si se toman inmediatamente después de sufrir un ataque de corazón. 

Incluso el «milagroso» y preciado medicamento llamado insulina, que se inyec- 
ta a los diabéticos, se sabe ahora que causa ceguera entre estos enfermos. Otro fár- 
maco recetado a menudo es el plaquenil, utilizado contra la malaria y que supues- 
tamente sirve para combatir el lupus, la artritis reumatoide y problemas de piel. Su 
venta es legal en el Reino Unido, donde las autoridades no tienen reparos en que 
se recomiende a los niños con la condición de que la dosis diaria no supere 6,5 mg, 
por kilogramo de peso corporal. En Estados Unidos, cualquier médico que recete 
plaquenil a un niño se expone a un juicio, pues se han registrado una serie de falle- 
cimientos de niños que lo habían tomado en dosis de tan sólo 0,75 g. No sólo los 
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niños arriesgan la salud y tal vez la vida al consumir este fármaco; quienes sufren 
problemas oculares, psoriasis o problemas hepáticos, así como los alcohólicos y las 
mujeres embarazadas, pueden ver agravado su estado clínico. Entre los efectos se- 
cundarios del fármaco se cita irritabilidad, nerviosismo, pesadillas, convulsiones, 
sordera nerviosa, visión borrosa, edema, decoloración del cabello, alopecia (pérdida 
del cabello), anemia aplástica, anorexia y náuseas. 

Existe también toda una gama de medicamentos concebidos para reducir la 
producción de ácidos gástricos. Si se desea evitar una neumonía, entre otros gra- 
ves problemas de salud, es mejor mantenerse lejos de los antiácidos y, en su lugar, 
afrontar las verdaderas causas de la acidez de estómago. Reducir la secreción de áci- 
do gástrico, cualquiera que sea el planteamiento terapéutico, es una intervención 
importante con consecuencias a largo plazo, si se prolonga en el tiempo. Impedir 
la capacidad del estómago de iniciar un proceso de digestión normal origina toda 
una serie de trastornos, 

Según un estudio holandés de 2004, publicado en el Journal of the American 
Medical Association, existen diversos medicamentos de uso común para la acidez 
de estómago que pueden aumentar gravemente el riesgo de sufrir neumonía. Estos 
fármacos son los inhibidores de la bomba de protones: Nexium, Prilosec, Prevacid, 
Protonix y Aciphex, así como antagonistas del receptor H2: Pepcid, Zantac, Taga- 
met, Rotane y Axid. 

Existe también una larga serie de medicamentos que, a su vez, causan acidez 
de estómago debido al reflujo ácido, por ejemplo, el ibuprofeno, un antiinflamato- 
rio no esteroideo (AINE). Comercializado al principio con el nombre de Nurofen, 
actualmente se conoce con los nombres de Act-3, Advil, Brufen, Dorival, Herron 
Blue, Panafen, Motrin, Nuprin, Ipren, Ibumetin, Ibuprom, IbuHEXAL, Moment, 
Ibux, Ibufen e Ibalgin, según el país donde se venda. Sobre todo se utiliza para 
síntomas de artritis, dismenorrea primaria, ficbre y como analgésico, especialmen- 
te cuando existe un componente antiinflamatorio. Tomar ocasionalmente Advil 
puede suponer años de agonizantes molestias de estómago. Este fármaco y otros 
antiinflamatorios pueden tensar el tejido estomacal (pero no el tejido esofágico), 
ampliar así la vía del esófago y permitir que penetre el ácido gástrico. Antes de que 
se pudieran conseguir fácilmente medicamentos antiinflamatorios como el Advil, 
la acidez de estómago era algo poco frecuente y casi siempre se relacionaba con la 
dieta. Hoy en día, hasta el 70 % de todos los casos de reflujo ácido pueden asociar- 
se al consumo prolongado de fármacos antiinflamatorios. Desde su introducción 
hace unas pocas décadas, la enfermedad del reflujo ácido ha experimentado un gran 
avance. Este ejemplo demuestra una vez más que tomar fármacos antiinflamatorios 
en lugar de tratar las causas de la enfermedad no es en absoluto la solución, si no 
que, en su lugar, crea mayores problemas que los ya existentes. 

Hay que tener en cuenta los fármacos anticancerosos que producen cáncer, 
como el Tamoxifen, un fármaco común que se receta a mujeres de alto riesgo para 
prevenir el cáncer de mama y que suele tomarse durante cinco años. Sin embargo, 
en una investigación realizada en Israel se concluyó que el Tamoxifen, a su vez, pue- 
de causar cáncer. De acuerdo con un estudio publicado en International Journal of 
Gynecological Cancer, el tratamiento del cáncer de mama con Tamoxifen aumenta 
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el riesgo de incidencia de cáncer de útero y de mortalidad. La mera sustitución de 
un cáncer por otro no es una opción de tratamiento digna de ofrecer a los pacien- 
tes de cáncer. 


El escándalo del Prozac: los antidepresivos 


El fármaco antidepresivo más recomendado para ser «feliz» es el Prozac (fuoxetina). 
En Estados Unidos lo consumen millones de personas para afrontar el estrés de la 
vida, y eso puede llevar a la gente a pensar que se trata de un fármaco seguro. No 
obstante, los primeros estudios sobre Prozac demuestran que, después de todo, ese 
medicamento no es inofensivo. Investigadores de la Universidad de California han 
descubierto que las mujeres que toman Prozac durante el embarazo tienen el doble 
de posibilidades de dar a luz a bebés con malformaciones. Si el fármaco se sigue to- 
mando durante el tercer trimestre, el bebé tiene casi cinco veces más posibilidades 
de nacer prematuramente y dos veces más posibilidades de precisar cuidados espe- 
ciales. El bebé también se enfrenta a un riesgo nueve veces mayor de tener proble- 
mas respiratorios, cianosis (falta de oxígeno) mientras come y temblores. Entre otros 
efectos secundarios del Prozac publicados se incluyen los siguientes: ansiedad, no- 
table pérdida de peso, arritmia cardiaca, molestias visuales, temblores, náuseas, dia- 
rrea, asma, artritis, osteoporosis, hemorragia estomacal, pérdida de apetito sexual 
e impotencia. 

Pero eso no es todo. El 2 de enero de 2005, la CNN notificó que un documento 
interno supuestamente de Eli Lilly & Co. revelaba que esta empresa farmacéutica 
tenía datos de hacía 15 años que demostraban que los pacientes que tomaban el an- 
tidepresivo Prozac tenían más probabilidades de intentar suicidarse y de mostrar 
mayor hostilidad que los pacientes que tomaban otros antidepresivos. Por motivos 
obvios, la empresa intentó que los efectos secundarios del fármaco no se divulgaran. 

El documento fue remitido a la CNN por la oficina de Maurice Hinchey, di 
putado al congreso de Estados Unidos por Nueva York, quien ha solicitado el 
endurecimiento de la normativa sobre seguridad farmacológica. Según sus pala- 
bras, «este caso demuestra la necesidad de que el congreso ordene que se hagan 
públicos todos los estudios clínicos sobre fármacos aprobados por la FDA, a fin de 
que los pacientes y sus médicos, no los laboratorios farmacéuticos, decidan si los 
beneficios de tomar cierto medicamento superan a los riesgos». 

Sin duda alguna, sería un paso en la buena dirección, pero no es así como está 
actuando la FDA. Con vistas a vender aún más fármacos con receta, la FDA ha 
anunciado que va a pasar por encima de los médicos y permitir a los farmacéuticos 
que receten ciertos medicamentos directamente a los consumidores. Esta medida 
expondría a los pacientes a unos productos químicos igual de potentes que los que 
se venden con receta, aunque nadie les haya visitado ni diagnosticado, no estén en- 
fermos o no se les haya ofrecido un plan de tratamiento alternativo sin fármacos. 
Se trata de un enfoque exclusivamente mercantilista que acerca aún más el sistema 
sanitario de Estados Unidos al mayor cártel de tráfico de fármacos legales. 

Así es como justifica la FDA su última medida, de acuerdo con una nota del 
Registro Federal: «Algunos grupos han asegurado que la relación entre el farmacéu- 
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tico y el consumidor podría garantizar la utilización segura y eficaz de un producto 
farmacológico que de otra forma requeriría receta. Dado que los farmacéuticos tie- 
nen la formación y los conocimientos necesarios para realizar ciertas intervencio- 
nes, estos profesionales pueden cerciorarse de que los pacientes están en condiciones 
de consumir ciertos fármacos y educarles con respecto a su consumo apropiado». 
Entonces, debemos preguntarnos: ¿para qué necesitamos a los médicos? ¿Quiénes 
son «algunos grupos»? ¿Contribuirá esta medida de la FDA a reducir el número de 
enfermedades y fallecimientos causados por los médicos? ¿No es probable que los 
distribuidores aumenten sus ganancias con esta medida? ¿Quién va a sufrir más a 
causa de esta especie de tráfico de drogas legales? Por desgracia, fármacos como el 
Prozac se consideran ya medicamentos recreativos inofensivos. Como se ha dado 
facilidades a la adquisición de fármacos, esa tendencia inquietante no ha hecho más 
que empezar, 

El documento de Eli Lilly de 1998 señala que el 3,7 % de los pacientes inten- 
taron suicidarse mientras tomaban Prozac, un índice que supera más de 12 veces 
el citado con respecto a cualquiera de los otros cuatro antidepresivos utilizados. El 
documento, que cita pruebas clínicas realizadas a 14.198 pacientes tratados con 
fuoxetina, el nombre genérico de Prozac, también indica que el 2,3 % de los con- 
sumidores sufren depresión psicótica mientras toman el fármaco. Esto representa 
más del doble del índice mayor siguiente relativo a pacientes que consumen otro 
antidepresivo. Además, el documento indica que el 1,6 % de los pacientes registra- 
ron incidentes de hostilidad, más del doble de los pacientes que consumen alguno 
de los otros cuatro antidepresivos mencionados. Por último, según las pruebas rese- 
ñadas en el documento, el 0,8 % de los consumidores de Prozac informaron de que 
se habían autolesionado (ocho veces más que el índice correspondiente a los otros 
cuatro antidepresivos), 

En el documento Activation and Sedation in Fluoxetine Clinical Trials (Activa- 
ción y sedación en ensayos clínicos con Auoxetina), los autores señalaron que el fár- 
maco puede causar nerviosismo, ansiedad, agitación o insomnio en el 19 % de los 
pacientes y sedación en el 13 %. 

El British Medical Journal notificó que los documentos desaparecieron en 1994, 
durante el caso de Joseph Wesbecker, un operario de imprenta que había matado a 
ocho personas en su lugar de trabajo en Louisville, en Kentucky, cinco años antes, 
mientras tomaba fuoxetina. Después se disparó y acabó con su vida. 

La FDA ha advertido recientemente que los antidepresivos pueden producir efec- 
tos secundarios como agitación, ataques de pánico, insomnio y agresividad. Se trata 
realmente de malas noticias para los habitantes del Reino Unido, donde el Prozac 
se toma en cantidades tan grandes que actualmente puede incluso encontrarse en 
el agua potable de ese país. Los ecologistas piden que se investiguen esos datos con 
carácter urgente y califican la acumulación del antidepresivo de «medicación masiva 
oculta». La Agencia de Medio Ambiente ha revelado que se está acumulando Prozac 
en los sistemas fluviales y en aguas subterráneas utilizadas para beber. 

Mientras tanto, en Estados Unidos, el Prozac ya lleva meses en las principales 
vías fluviales. Un toxicólogo (Brooks) de la Baylor University ha descubierto trazas 
del ingrediente activo del Prozac (fuoxetina) en los tejidos del pez blanquiazul en 
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un lago de Dallas, en Texas. Brooks especula que la fuoextina se abrió paso a partir 
de la orina de los consumidores de Prozac, pasando por la planta de tratamiento del 
agua, hasta alcanzar el lago. 

Investigadores de la Universidad de Toronto han publicado recientemente un 
estudio en The Lancer según el cual todos los antidepresivos son peligrosos para las 
personas mayores (a partir de los 66 años de edad), pues aumentan el riesgo de su- 
frir caídas y fracturas de cadera. 

En los últimos años, numerosos psiquiatras han recomendado la hierba de San 
Juan o Hypericum perforatum a sus pacientes con depresión. La hierba, que suele 
tomarse en forma de pastilla, es al menos tan eficaz como Prozac y otros antidepre- 
sivos y apenas tiene efectos secundarios. 

Nada menos que cuatro millones de niños hacen cola cada día en la enferme- 
ría escolar para recibir la dosis vespertina diaria de Ritalin. Recetar a millones de 
niños pequeños un fármaco para el trastorno del déficit de atención sin ni siquiera 
tomarse la molestia de buscar la causa subyacente del problema que se está tratando 
es una forma de «negligencia médica». Mientras que tomar Ritalin o un medica- 
mento similar dará resultado prácticamente en una noche, podría llevar semanas 
o meses entender las causas subyacentes de este comportamiento. En muchos casos, 
las causas de irritación mental son el azúcar o la resistencia a la insulina, además 
de una alimentación inadecuada. Basta con prestar al niño más atención y afecto 
para hacerle sentirse seguro y ayudarle a recuperar su equilibrio emocional y físico. 


Esteroides, medicamentos contra la artritis y AINE 


Un estudio médico realizado en Estados Unidos demostró que fallecen tres veces 
más personas debido a la ingesta de fármacos legales que les han recetado que al 
consumo de drogas ilegales, como la heroína o la cocaína. Dicho estudio, además, 
ni tan siquiera tenía en cuenta las contraindicaciones de los fármacos, que en Esta- 
dos Unidos acaban con la vida, como mínimo, de 30.000 personas al año. Se trata 
de individuos que están mal y se medican, pero cuyas afecciones (incluida la alergia 
a los medicamentos) hacen que lo que toman sea muy peligroso para ellos. Es casi 
imposible saber cuántas personas tienen que ser hospitalizadas a causa de contrain- 
dicaciones farmacológicas, pero según prudentes estimaciones oficiales representan 
el 5 % del total de los pacientes actualmente ingresados en hospitales norteameri- 
canos y británicos. Los esteroides forman parte de otro grupo de medicamentos que 
se utilizaban en su tiempo tan sólo en situaciones extremas en las que peligraba la 
vida del paciente. Hoy en día, se administran ante problemas menores, como in- 
solaciones, erupciones cutáneas, acné y fiebre glandular. Pocas veces los pacientes 
son conscientes de los peligros que pueden derivarse de estos fármacos. Entre los 
numerosos efectos secundarios figura la hipertensión arterial, las úlceras de estó- 
mago con peligro de perforación de la pared gástrica (de eso falleció mi padre), ca- 
lambres y mareos, inhibición del crecimiento en niños en un plazo de seis semanas 
a partir de la toma del medicamento, menstruación irregular, debilidad muscular, 
retraso en la cicatrización de heridas, problemas de visión, atrofia de la piel, choque 
alérgico, pérdida del apetito sexual, disminución de la masa ósea, trastorno bipolar 
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e irrupción de la diabetes latente. Los esteroides se administran actualmente, in- 
cluso a bebés, ante la aparición del primer signo de cualquier tipo de inflamación. 
Sin embargo, estos medicamentos no sirven para curar ninguna afección; lo único 
que hacen es evitar que el cuerpo siga respondiendo a una situación anómala. Las 
nuevas enfermedades causadas por este tipo de fármacos pueden exigir, a su vez, un 
tratamiento con productos todavía más fuertes, que suman sus efectos secundarios 
a los que ya se han producido. 

Los últimos medicamentos «estrella» contra la artritis tienen unos efectos se- 
cundarios tan fuertes que tal vez sea preferible vivir con esta enfermedad que arries- 
gar la vida. Al fabricante de una marca conocida, denominada Butazolidin alka, le 
han obligado a advertir a los consumidores de que este medicamento es muy fuerte 
y que ha producido casos de leucemia (cáncer de sangre), incluso después de tomar- 
lo durante un breve espacio de tiempo. Además, puede tener 92 efectos secunda- 
rios, entre ellos hepatitis, hipertensión arterial, mareos y pérdida del conocimiento, 
así como dolor de cabeza. El fabricante aconseja al médico que explique al paciente 
los eventuales peligros que puede acarrear la toma del medicamento, especialmen- 
te si tiene más de 40 años de edad, y le prescriba la dosis más reducida posible que 
todavía sea eficaz. Asimismo, admite que su producto puede provocar reacciones 
graves y potencialmente mortales, mientras que no contribuye en modo alguno a 
mejorar el estado del enfermo (!). 

Los AINE, sigla que representa el nombre común de una docena o más de me- 
dicamentos antiinflamatorios no esteroideos (entre ellos, la aspirina, el ibuprofeno 
y el acetaminofeno), se emplean para tratar la artritis reumatoide y la osteoartritis. 
Sin embargo, en los últimos años estos fármacos se han administrado para comba- 
tir afecciones tan simples como dolores de cabeza recurrentes o inflamaciones. A 
cambio de la mitigación del dolor, el paciente puede fallecer de hemorragia gástri- 
ca causada por la extrema toxicidad de estos medicamentos. Una advertencia que 
acompaña a toda receta de AINE dice lo siguiente: «En cualquier momento puede 
producirse una grave toxicidad gastrointestinal en forma de hemorragia, ulceración 
y perforación con o sin síntomas precursores en pacientes tratados crónicamente 
con AINE». Si esto no le recuerda al lector el juego de la ruleta rusa, el peligro de 
muerte que encierran estos medicamentos tal vez le convenzan de lo contrario. En 
el Reino Unido mueren cada año 4.000 personas por tomar AINE. En Estados 
Unidos, la cifra de mortalidad es hasta cinco veces superior a la del Reino Unido. 
Todos los años, cientos de miles de personas tienen que ser hospitalizadas debido a 
una hemorragia gástrica causada directamente por los AINE que han tomado, En- 
tre los demás efectos secundarios podemos citar la perforación del colon, colitis, 
enfermedad de Crohn, visión borrosa, enfermedad de Parkinson, lesiones hepáticas 
y renales, hepatitis e hipertensión. 

Un medicamento contra el acné utilizado desde hace 20 años y que, sin duda, 
toman millones de adolescentes estadounidenses todos los días ha sido asociado a 


34. Un estudio nuevo realizado por la Universidad de Tel Aviv (Israel) y otro de la Universidad de 
Miami concluyeron que el extracto de jengibre (255 mg al día durante seis semanas o más) puede 
ser un remedio óptimo para tratar la osteoartri 
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todo un abanico de trastornos psiquiátricos que incluyen suicidio, depresión, psi- 
cosis, comportamientos violentos y agresivos, constantes cambios de humor, ines- 
tabilidad emocional, paranoia y alternaciones de la personalidad. De ahí que uno 
se pregunte si cualquier medicamento, al margen de las veces que sea recetado, es 
siquiera remotamente seguro. 

Dada la importante proliferación actual de fármacos, muchos médicos ya no 
tienen tiempo para estudiar los efectos secundarios de cada producto que recetan, 
y la mayoría de pacientes no leen nunca la lista de efectos secundarios incluida en 
el prospecto. Asimismo, pocos pacientes leen la letra pequeña de las contraindica- 
ciones o preguntan al médico sobre los eventuales peligros del medicamento. Los 
médicos, a su vez, tampoco parecen tener tiempo para advertir a sus pacientes de los 
posibles efectos secundarios. El informe de un estudio publicado en un número del 
British Medical Journal del año 1996 reveló que menos de dos tercios de los pacien- 
tes recordaban haber recibido información alguna de sus médicos sobre los posibles 
efectos secundarios. A pesar de que el médico tiene la obligación moral y legal de 
informar al paciente de los riesgos de la terapia, en la mayoría de los casos se omite 
este importante requisito. El laboratorio fabricante está protegido legalmente siem- 
pre y cuando mencione los efectos secundarios y las contraindicaciones. Por tanto, 
la decisión de tomar un medicamento no queda en manos del paciente. 


Conocer los efectos secundarios puede salvarnos la vida 


Los efectos secundarios derivados del uso de medicamentos comunes pueden dar 
lugar a los síntomas más grotescos que cabe imaginar. El síndrome de Stevens-John- 
son (SJS, en sus siglas en inglés), que puede desembocar en una complicación de- 
nominada NET (necrólisis epidérmica tóxica), es causado por reacciones adversas a 
ciertos medicamentos. Antes de empezar a tomar fármacos comunes que nos hayan 
recetado, conviene informarnos sobre esta reacción a menudo fatal. La lista de fár- 
macos que pueden ser problemáticos incluye medicamentos contra la epilepsia y las 
convulsiones, sulfonamidas, ampicilina, alopurino! y ainttinflamatorios no esteroi- 
deos (AINE), así como algunas vacunas (por ejemplo, contra el ántrax). 

Lo más preocupante de estos medicamentos es que la reacción del cuerpo es 
completamente impredecible. Por ejemplo, una persona puede tomar ibuprofeno, 
un AINE de uso muy común, un centenar de veces, pero nunca puede estar segura 
de si el cuerpo se mostrará de pronto hipersensible a este medicamento. Si el cuerpo 
reacciona con hostilidad, responderá con una inflamación extrema que hará que la 
piel se muera y desaparezca literalmente, como si se hubiera quemado. Este efecto 
secundario puede producirse en cualquier grupo de edad, desde niños y adolescen- 
tes hasta adultos. La tasa de mortalidad oscila entre el 25 y el 80 %. Quienes so- 
breviven a la dura prueba quedan marcados de por vida, a menudo completamente 
desfigurados. Puesto que aumenta el número de personas que toman estos medica- 
mentos, también proliferan las víctimas. 

No hay necesidad alguna de tomar ninguno de estos fármacos. La supresión de 
los síntomas malogra los esfuerzos del propio cuerpo por curarse y no hace más que 
empeorar las cosas. Si se decide seguir la prescripción que le hace correr el riesgo de 
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contraer el SJS o la NET, lo mejor es que esté muy atento a cualquier signo de reac- 
ción alérgica, como erupciones cutáneas, ampollas o una sensación de escaldadura 
o fiebre, y suspenda la medicación inmediatamente. No espere a que el médico le 
cambie la prescripción, ya que está en juego su propia vida. 


Suciedad demente 


Quedan todavía más noticias desalentadoras. Como he señalado antes, los estado- 
unidenses de más de 60 años de edad son los mejores clientes de los laboratorios far- 
macéuticos. También son el grupo social que tiene mayores probabilidades de que 
le receten medicamentos reguladores del estado mental, llamados antipsicóticos atí- 
picos, que no deben confundirse con los antidepresivos. Los médicos convenciona- 
les consideran que estos medicamentos constituyen el mejor tratamiento posible de 
la demencia leve a moderada asociada a la enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, 
cuatro organizaciones médicas importantes han advertido en los últimos meses so- 
bre los importantes riesgos que encierran muchos de los medicamentos antipsicóticos 
atípicos actuales. Los efectos secundarios nocivos que causan incluyen la obesidad, 
el desequilibrio lipídico en sangre y la diabetes adulta (de tipo 2). Todas estas dolen- 
cias aumentan, sin duda, las probabilidades de desarrollar una enfermedad coronaria 
o agravar el riesgo de sufrir un infarto de miocardio o un accidente cerebrovascular. 

En un número reciente de Diabetes Care, las asociaciones de diabéticos, psiquia- 
tras y endocrinólogos clínicos de Estados Unidos, entre otras, unieron sus fuerzas 
para advertir contra esta clase de medicamentos. El motivo de esta iniciativa sin 
precedentes es que los laboratorios que producen estos medicamentos se han nega- 
do a enumerar sus efectos secundarios en la etiqueta del embalaje por miedo a que 
los consumidores se nieguen a tomarlo. En 2003, la FDA ordenó a los laboratorios 
que lo hicieran, pero hasta la fecha no han hecho nada. 


El escandaloso negocio con los medicamentos 


Naprosyn es un medicamento común de origen estadounidense que se usa para 
tratar la artritis. Aunque la FDA descubrió que el fabricante había falsificado los 
documentos en que se informaba del ensayo del medicamento con animales en re- 
lación con la formación de tumores y la mortalidad, el estado no tiene poder para 
prohibir la venta de este producto. 

Ocurren escándalos similares en el tratamiento de niños hiperactivos o nervio- 
sos, Más de un millón de niños norteamericanos cuyo comportamiento se consi- 
dera anómalo reciben psicofármacos, por mucho que no exista ninguna técnica de 
diagnóstico para determinar si un niño sufre uno de los más de veinte síntomas 
relacionados con la tensión emocional. A pesar de ello, los niños son tratados como 
su tuvieran una «ligera lesión cerebral». Los efectos secundarios de estos fármacos 
son a menudo graves. Los niños que los toman muestran signos de retraso del cre- 
cimiento, sufren hipertensión arterial, nerviosismo, insomnio y resultan excesiva- 
mente pasivos y aletargados; se deprimen y se tornan apáticos, lo cual es un síntoma 
común de quienes han tomado estos medicamentos. Algunos cambios en su dieta, 
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como la supresión de alimentos estimulantes como el azúcar, el chocolate y otros 
dulces no naturales, las patatas chip, los cereales de desayuno y, en general, toda la 
comida basura, puede ayudar a estos niños. Muchos de ellos son hiperalérgicos a 
los colorantes y conservantes artificiales, a los refrescos, a los zumos de fruta enva- 
sados y, sobre todo, a los edulcorantes artificiales susceptibles de provocar lesiones 
cerebrales. Como se ha señalado anteriormente, los edulcorantes artificiales se en- 
cuentran en la mayoría de alimentos y bebidas no naturales que tienen sabor dulce. 

La mayoría de ensayos clínicos con medicamentos nuevos son financiados por 
la industria farmacéutica y casi toda la información facilitada a los médicos sobre 
los efectos y las ventajas de cada producto procede también de las empresas fabri- 
cantes. Una investigación llevada a cabo por renombrados científicos, entre los que 
había cuatro galardonados con el premio Nobel, reveló que los ensayos clínicos con 
nuevos medicamentos son un gran escándalo. Cuando la FDA realizó inspecciones 
puntuales durante dichos ensayos, descubrió que el 20 % de los investigadores im- 
plicados recurrían a prácticas sumamente irregulares, como administrar dosis equi- 
vocadas o falsificar documentos. Un tercio de los «ensayos clínicos» inspeccionados 
ni siquiera se llevaron a cabo y otro tercio no cumplieron los requisitos normales 
para la ejecución de dichos ensayos. El Journal of the American Medical Association 
informó el 3 de noviembre de 1975 que únicamente podían considerarse fiables los 
resultados de un tercio de todas las pruebas clínicas. 

Por tanto, en una época en que la mayoría de los medicamentos se lanzan al mer- 
cado sin ningún respaldo científico que los justifique, tanto los médicos como los pa- 
ntes deberían ser precavidos y prudentes a la hora de recetarlos y tomarlos. Puesto 
que no existen estudios a largo plazo que demuestren que un medicamento determi- 
nado que está tomando un paciente no le va a provocar cáncer, diabetes o una car- 
diopatía dentro de 15 a 20 años, nunca puede estar seguro de que esto no ocurrirá. 
Mientras la propia vida no corra un peligro real, lo mejor es evitar los medicamentos, 
en especial si se combinan con otros, ya que, en este caso, los efectos secundarios se 
multiplican por dos, tres, cuatro o más. Si el lector desea saber más sobre un medica- 
mento, conviene que lea la lista de efectos secundarios que figura en el prospecto o que 
consulte al consejo asesor sobre medicamentos de su zona (si existe). La mayoría de 
médicos sólo son capaces de transmitir la información que reciben de los fabricantes. 

Toda esta cuestión de los efectos secundarios de los medicamentos se complica 
por el hecho de que los médicos de cabecera rara vez describen las reacciones de los 
pacientes. El British Journal of Clinical Pharmacology informó en 1997 de que «la 
mayoría de los medicamentos recetados son más peligrosos de lo que parece porque 
los médicos no suelen notificar los efectos secundarios a las autoridades competen- 
tes». Esta trágica situación fue confirmada por investigadores franceses que descu- 
brieron una falta espeluznante de datos sobre las reacciones adversas a los medica- 
mentos recetados. El estudio francés reveló que sólo se notifica una de cada 24.433 
reacciones adversas a las diversas agencias de control de medicamentos. Todos los 
fármacos son venenosos, y aunque por causalidad tengan algunos pocos efectos se- 
cundarios beneficiosos, en la mayoría de los casos éstos no justifican su uso. 

Los médicos no son inocentes en este sentido. Tres de cada cuatro médicos omi- 
ten informar a sus pacientes de los efectos secundarios tóxicos de los medicamentos 
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que les receran. Muchos de ellos alegan que no tienen tiempo para exponer los ries- 
gos que corren sus pacientes. Sin embargo, no cabe duda de que tienen tiempo para 
tratarles durante una serie de visitas por las enfermedades derivadas de los efectos 
secundarios de sus recetas. Los pacientes deberían sacar sus propias conclusiones de 
todo ello. Tal vez los siguientes datos les facilitarán la tarea. 


+ En los últimos diez años, la FDA ha aprobado 12 medicamentos que tienen 
efectos secundarios mortales, entre ellos Vioxx, Celebrex y Aleve. 

» El Journal of the American Medical Association informó hace unos años de que 
cada año mueren unos 125.000 estadounidenses por los efectos secundarios de 
medicamentos aprobados por la FDA, Desde los nuevos escándalos que ocurrie- 
ron en 2004-2005 en relación con varios de ellos, esta cifra se ha multiplicado 
probablemente por diez. 

+ La FDA autorizó la venta de la estatina Baycol para reducir el nivel de coles- 
terol. Una reacción adversa grave que se descubrió posteriormente consiste en 
una afección potencialmente mortal denominada rabdomiólisis, que comporta 
la destrucción del tejido muscular. A pesar de una reacción adversa tan grave, la 
FDA sigue autorizando el uso de otras estatinas que también se asocian a este 
efecto secundario fatal. 

+ La FDA ha suprimido activamente las alternativas naturales a los medicamentos. 
El arroz rojo fermentado, por ejemplo, del que se sabe que es un remedio seguro 
y eficaz. para reducir el nivel de colesterol, fue prohibido por la FDA en 2001. 

* Uno de cada cinco pacientes son víctimas de un error de diagnóstico de su médi- 
co, quien receta tratamientos para problemas de salud que el paciente no tiene. 

+ Hasta el 20 % de todas las recetas realizadas en los hospitales podrían estar 
completamente equivocadas y causan graves efectos secundarios, que a su vez 
requieren un tratamiento para el cual se precisan nuevas recetas. 


La píldora anticonceptiva: riesgos catastróficos... 


Tan sólo en Estados Unidos toman la píldora anticonceptiva alrededor de 15 millo- 
nes de mujeres. Esta pildora parece ser el método más fácil para evitar un embarazo 
no deseado, pero también es uno de los más peligrosos. Aunque los métodos anti- 
conceptivos naturales tienen por lo menos la misma eficacia y son gratuitos o no 
cuestan más que una fracción del precio de la píldora, rara vez se les da publicidad. 
Pese a las advertencias de un número creciente de representantes de la autoridad 
sanitaria en torno a los fuertes efectos secundarios del medicamento, sigue conside- 
rándose el método anticonceptivo «mejor y más seguro». 

Las mujeres que toman continuamente píldoras anticonceptivas tienen más 
probabilidades de sufrir problemas circulatorios, tumores hepáticos, dolores de ca- 
beza, depresión y cáncer que las que no las usan. El riesgo aumenta con la edad. Las 
mujeres que toman la píldora entre los 30 y los 40 años de edad corren un riesgo 
tres veces mayor de fallecer de un infarto de miocardio que las mujeres del mismo 
grupo de edad que no la toman. Las mujeres de más de 40 años de edad que siguen 
tomando la píldora anticonceptiva corren un riesgo seis veces mayor de sufrir hi- 
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pertensión arterial, un riesgo cuatro veces mayor de sufrir un derrame cerebral 
y un riesgo cinco veces mayor de sufrir trombosis y embolia, una afección causada 
por la formación de un coágulo que se aloja en una arteria cercana al corazón y que 
bloquea el paso de la sangre. El riesgo de sufrir trombosis es más alto en las mujeres 
que toman la píldora durante poco tiempo. 

En agosto de 1996, la prensa se explayó con la alarmante noticia de que la píl- 
dora es como una «bomba de relojería» por causar cáncer de mama. Un estudio 
de cuatro años de duración sobre la píldora, realizado por el Fondo Imperial de 
Investigación del Cáncer de Oxford, en Inglaterra, volvió a analizar las pruebas 
epidemiológicas relativas a la píldora en más de 150.000 mujeres. Los resultados 
revelaron que todas las usuarias se enfrentan a un mayor riesgo de contraer cáncer 
de mama, incluso diez años después de dejar de tomarla. 

Según el estudio, publicado en 1996 en 7he Lancet, las mujeres que habían to- 
mado la píldora se enfrentaban a un riesgo un 25 % mayor de sufrir cáncer de mama 
y que este riesgo era todavía un 16 % superior después de cinco años de suspender 
la medicación. Otro estudio de gran alcance realizado por el Instituto del Cáncer 
de los Países Bajos, igualmente publicado en Zhe Lancet, demostró que las mujeres 
jóvenes que habían empezado a tomar la píldora antes de cumplir los veinte años de 
edad tenían tres veces y media más probabilidades de sufrir cáncer de mama. Entre 
las mujeres de más de 36 años que habían tomado la píldora durante cuatro años 
como mínimo, el riesgo de desarrollar cáncer de mama era un 40 % mayor. Lo que 
resulta muy preocupante es que el 97 % de las mujeres de menos de 36 años que 
habían tenido cáncer de mama habían tomado la píldora anticonceptiva en algún 
momento de su vida, incluso durante poco tiempo. Esto plantea muchas preguntas, 
como ésta: «¿Se puede atribuir la epidemia de cáncer de mama al hecho de que una 
parte notable de la población femenina hubiera tomado la píldora?». 

Klim McPherson, sin duda el epidemiólogo británico más experimentado en re- 
lación con la terapia hormonal sustitutiva y los efectos de la píldora anticonceptiva, 
calcula que hasta una de cada cuatro mujeres que han tomado la píldora durante 
mucho tiempo y que empezaron a hacerlo a una edad temprana acabarán teniendo 
cáncer de mama. Casi cada dos meses se dan a conocer nuevos estudios. Otro im- 
portante estudio sobre la píldora, que concluyó en septiembre de 1996, reveló que 
las mujeres que habían tomado la píldora en algún momento de su vida tienen un 
60 % más probabilidades de sufrir un cáncer cervical o del cuello uterino.” El ar- 


35. Si el lector tiene una hija adolescente y no sabe muy bien si debe vacunarla contra el cáncer 
cervical, conviene que tenga en cuenta el siguiente hallazgo del New England Journal of Medici- 
ne, tomo 356, 19 de mayo de 2007. Las últimas informaciones sobre la vacuna Gardasil contra el 
cáncer cervical provocado por el virus del papiloma humano (VPH) han planteado serias dudas 
sobre su eficacia. Aunque Gardasil previno casi el 100 % de las infecciones causadas por dos ce- 
pas del VPH, solamente logró reducir un 17 % la incidencia de precursores del cáncer cervical. 
Al prevenir tan sólo la proliferación de determinadas cepas, Gardasil puede facilitar el desarrollo 
de otras variedades del VPH. La empresa fabricante de la vacuna, Merck, ha afirmado que la va- 
cuna reduce el número de lesiones precancerosas causadas por el VPH. Sin embargo, hay quien 
ha señalado que el estudio realizado por Merck no duró el tiempo suficiente para demostrar la 
eficacia de la vacuna; que solamente duró tres años aunque estuvo examinando una enfermedad 
que puede necesitar decenas de años para desarrollarse, El estado de Ohio (Estados Unidos) se 
plantea actualmente considerar obligatoria esta vacuna. 
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gumento médico utilizado repetidamente de que el riesgo de sufrir cáncer de mama 
por culpa de la píldora se compensa con creces por sus ventajas en la protección 
de las mujeres contra el cáncer endometrial y cervical ha dejado de ser válido. En 
cualquier caso, arriesgar un tipo de cáncer mortal para prevenir otro tipo de cáncer 
mortal es un método sumamente dudoso. Puesto que la píldora provoca cáncer de 
mama y otras enfermedades, es peligrosa y no debería venderse a mujeres que no 
lo sepan. 

El dispositivo intrauterino (DIU) tampoco es un método anticonceptivo seguro 
y se ha relacionado con una serie de efectos secundarios adversos, Un informe de 
1974 publicado en Zhe Lancet demostró que las mujeres que llevan un DIU y a pe- 
sar de todo se quedan embarazadas tienen un 50 % más de probabilidades de abor- 
tar frente al 17 % de abortos que se producen entre mujeres que usan cualquier otro 
método anticonceptivo. La enfermedad inflamatoria pélvica también es común en- 
tre las usuarias. Otros problemas descritos son calambres, dolores de espalda, riesgo 
de embarazo ectópico, perforación del útero, mayor incidencia de infertilidad tubá- 
rica, erupciones cutáneas y mayor susceptibilidad de sufrir una infección. 

Si se considera que un posible embarazo, que no constituye una enfermedad 
grave, es menos malo que el riesgo de perder la vida debido a un cáncer de mama 
o de cuello del útero, un derrame cerebral o una trombosis, lo mejor es que no to- 
mar la pildora ni utilizar ningún otro método anticonceptivo sumamente invasivo 
como la inyección de hormonas y el DIU. Personalmente, recomiendo el control 
mental de la natalidad, que es el método más antiguo y preferible para evitar los 
embarazos no deseados. Es muy eficaz, no cuesta dinero y carece de efectos secun- 
darios. Este método se puede aprender en pocos minutos leyendo el libro Mental 
Birth Control (Control de natalidad mental), de Mildred Jackson. Existen otros en- 
foques para enseñar a practicar el control mental de la natalidad, como el autohip- 
notismo (cinta) de Barrie Konicov. (Basta realizar una búsqueda en Google.) 

Otros métodos incluyen las «pruebas de fertilidad», que permiten determinar 
los días del mes en que una mujer es fértil. Todo lo que se necesita es una gota de 
su saliva. «Persona» es otro método anticonceptivo nuevo. Mediante una simple 
prueba de orina, un pequeño dispositivo electrónico informa a la mujer de los días 
en que corre el riesgo de quedarse embarazada, Este método tiene una fiabilidad 
del 93 al 95 % si se emplea conforme a las instrucciones, por lo que es tan seguro 
como el preservativo. Se encuentra en muchas tiendas de cosmética. En todo caso, 
el condón también es una opción válida, 

Hay que tener cuidado con la nueva píldora de control de la natalidad: Lybrel 
ha lanzado hace poco la nueva píldora anticonceptiva de Wyeth Pharmaceuticals 
que elimina los periodos de la mujer. Las mujeres que toman esta píldora no tic- 
nen la regla, a diferencia de las que urilizan los anticonceptivos orales tradiciona- 
les, que incluyen una semana de pildoras placebo al final del ciclo para permitir la 
menstruación, Dado que el medicamento sólo se ha ensayado durante un año (me 
pregunto por qué), no hay manera de saber cuáles serán sus efectos secundarios. 
Teniendo en cuenta los graves efectos secundarios que se derivan del uso de los an- 
ticonceptivos orales tradicionales, lo más probable es que el nuevo producto cause 
los mismos daños que los antiguos, si no más. 
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Las mujeres que tienen la regla se despojan del grueso recubrimiento del útero 
que se acumula durante el ciclo, Aunque las que tomen la nueva píldora tal vez no 
generen un recubrimiento tan grueso, el hecho de no eliminarlo puede provocar 
afecciones uterinas, Además, con la menstruación se eliminan de modo natural los 
excedentes de hierro y proteína de la sangre, lo que evita en gran medida el riesgo 
de sufrir cáncer o una enfermedad cardiovascular. Las mujeres que no menstrúan 
tienen, por tanto, más probabilidades de sufrir una grave enfermedad en el futuro. 
Como siempre, un beneficio inmediato puede convertirse en una pérdida a largo 
plazo. La capacidad para alterar de un modo tan drástico el funcionamiento na- 
tural del organismo no refleja un avance científico, sino una falta de criterio y una 
miopía que confundirá una vez más a millones de personas y las hundirá en un 
pozo de enfermedad y sufrimiento. Para Wyeth Pharmaceuticals generará un be- 
neficio de 250 millones de dólares el primer año y mucho más en el futuro. 


3. La menopausia: ¿enfermedad o transformación natural? 


La locura de la terapia hormonal sustitutiva (THS) 


Una de las «enfermedades» más comunes que se tratan hoy en día en las mujeres 
es la aparición de los síntomas de la menopausia, que indican que el cuerpo de una 
mujer puede estar experimentando importantes cambios en su vida. Los médicos 
piensan que estos cambios (y sus síntomas) se deben a una disminución de la 
producción de las hormonas femeninas, estrógenos y progestógenos, que el orga- 
nismo utiliza para controlar los ciclos menstruales, el embarazo y el parto, entre 
otros ritmos corporales. Para posponer el comienzo de la temida enfermedad Ila- 
mada «menopausia», que a menudo se considera un signo de rápido envejecimien- 
to, y reducir o eliminar los síntomas que la acompañan, los médicos suelen rece- 
tar una combinación de hormonas llamada terapia hormonal sustitutiva (THS) 
(o al menos solían hacerlo hasta que hace poco saltó la alarma en los medios de 
comunicación). Se supone que estos medicamentos previenen importantes dolen- 
cias que se han asociado a la reducción de la producción de hormonas, como la 
osteoporosis, la enfermedad cardiovascular, el derrame cerebral y demencia senil, 
entre otras. 

Influidas por las autoridades médicas y las informaciones de los medios de co- 
municación, muchas mujeres menopáusicas piensan que padecen una grave defi- 
ciencia hormonal que puede poner en peligro su salud. Por ello están convencidas 
de que la terapia hormonal sustitutiva (THS) puede ayudarles a llevar una vida más 
cómoda y libre de dolencias durante la menopausia y después de ella. 

Sin embargo, la THS es todo menos medicina preventiva y los riesgos que encie- 
rra son graves. La toma de suplementos hormonales puede poner en peligro incluso 
la vida de una mujer. Según una investigación llevada a cabo por el Centro Médico 
de la Universidad de Boston, en Estados Unidos, el riesgo de sufrir una trombosis 
aumenta 3,6 veces con una dosis «normal» de hormonas y casi 7 veces si una mujer 
toma 1,25 mg o más cada día, Como ocurre con la píldora anticonceptiva, los in- 
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vestigadores observaron que el riesgo es mayor durante el primer año de aplicación 
de la terapia. 

En Estados Unidos, cinco millones de mujeres menopáusicas toman actualmen- 
te sucedáneos hormonales. Numerosos estudios demuestran que, cuanto más tiem- 
po tome una mujer THS, tanto mayor es el riesgo de que contraiga cáncer. Concre- 
tamente, el riesgo de padecer cáncer de mama aumenta tres veces y el de cáncer en- 
dometrial, cuatro veces. Un análisis de 16 estudios con mujeres que se habían some- 
tido a la THS durante 15 años reveló que la ingesta de estrógeno sólo incrementa 20 
veces el riesgo de sufrir cáncer uterino y cervical y que la THS combinada (estrógeno 
y progestógeno) aumenta ese riesgo hasta 30 veces. Un estudio sueco en que fueron 
examinadas 23.000 mujeres mostró que las pacientes que habían tomado estrógeno 
sólo vieron aumentar un 80 % su riesgo de desarrollar cáncer de mama en compara- 
ción con un grupo de control. Las que también habían tomado progestógeno vieron 
aumentar ese riesgo hasta cuatro veces al cabo de cuatro años. El análisis combina- 
do de estudios más completo que se ha llevado a cabo (37 estudios en total) sobre 
el riesgo de padecer cáncer de mama reveló que la ingesta prolongada de estrógeno 
incrementa un 60 % el riesgo de la mujer de sufrir cáncer de mama. Los resultados 
del amplísimo estudio de salud de las enfermeras, publicado en 1995 por el New En- 
gland Journal of Medicine, indicaron que el riesgo de sufrir cáncer de mama entre las 
mujeres de más de 60 años de edad que se habían sometido a la THS era del 71 %. 
Es un duro golpe para los médicos que recomiendan que las mujeres sigan la THS 
durante el resto de su vida o por lo menos durante diez años a partir del comienzo de 
la menopausia. Además, un estudio de la Sociedad contra el Cáncer de Estados Uni- 
dos, en el que participaron 200.000 mujeres menopáusicas, reveló que las que siguen 
la THS durante más de diez años experimentan un aumento del 70 % de casos de 
cáncer de ovario que las que la mantienen durante un espacio de tiempo más breve. 

Según otro estudio de J. S. Smith y J. Green, denominado Cervical Cancer and 
Use of Hormonal Contraceptives: A Systematic Review (Cáncer cervical y uso de an- 
ticonceptivos hormonales: una revisión sistemática), publicado en The Lancet, el 5 
de abril de 2003, el cáncer de cuello uterino está estrechamente relacionado con el 
uso de anticonceptivos orales, 

Además de incrementar el riesgo de desarrollar un cáncer, el exceso de estró- 
geno ocasiona la retención de sal y fluidos, aumenta la grasa corporal, merma el 
control del azúcar en sangre, interfiere en la acción de la hormona tiroidea, causa 
abundancia de vello y pérdida del cabello, potencia la coagulación de la sangre, pro- 
voca depresión y dolores de cabeza, debilita la libido, reduce los niveles de oxígeno 
en todas las células, origina la pérdida de cinc y la retención de cobre y da lugar a 
un síndrome parecido a la cistitis. Más del 70 % de las mujeres que toman estró- 
geno o progestógeno experimentan efectos secundarios tan fuertes que la mitad de 
ellas dejan de ingerirlos al cabo de seis meses. En 1992, el British Medical Journal 
enumeró algunos de los efectos secundarios de la THS, que son muy similares a 
los síntomas del síndrome premenstrual que se supone que esas hormonas deberían 
combatir. Se trata, entre otros, de los siguientes: hemorragia mensual parecida a la 
regla y eventualmente hemorragia repentina, calambres abdominales, hinchazón, 
sensibilidad mamaria, irritabilidad, depresión y ansiedad. 
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Los progestógenos también pueden aumentar anormalmente los niveles de cal- 
cio en sangre, alterar sus concentraciones de azúcar e insulina, agravar las migra- 
ñas y provocar cólico biliar, cáncer de hígado e infecciones del conducto urinario. 

Sin embargo, muchos médicos siguen recetando la THS de forma rutinaria 
para prevenir el malestar durante la menopausia, al suponer equivocadamente que 
cualquier mujer menopáusica sufrirá malestar. Incluso se venden hormonas para 
rejuvenecer y se prescriben para tratar problemas circulatorios. Las recomiendan a 
mujeres de mediana edad que muestran signos de depresión, aunque la depresión 
puede ocurrir a cualquier edad y deberse a muchos otros factores distintos del des- 
censo de los niveles hormonales. 

En Estados Unidos, los médicos consultan un manual muy detallado denomi- 
nado Physicians Desk Reference (Libro de consulta del médico). La ley obliga a los 
fabricantes de medicamentos a enumerar todos los riesgos que encierran sus pro- 
ductos en dicho manual. El apartado dedicado a la terapia hormonal sustitutiva in- 
cluye los siguientes: cáncer de matriz; sensibilidad/aumento de las mamas; aumen- 
1o/pérdida de peso involuntario; hipertensión arterial; depresión mental; merma de 
la tolerancia a la glucosa y los hidratos de carbono; pérdida del cabello; candidiasis 
vaginal (aftas); ictericia; calambres abdominales; vómitos; síndrome parecido a la 
cistitis. Los síntomas de la menopausia empiezan a parecer más bien leves en com- 
paración con cualquiera de estos efectos secundarios. 


La THS no previene la osteoporosis 


Muchas mujeres mayores toman THS para prevenir la osteoporosis, una enferme- 
dad que se caracteriza por la pérdida de minerales en los tejidos de los huesos. A 
muchas de ellas, su médico les ha advertido de que sus huesos se desharán si no to- 
man el medicamento. Los últimos resultados de un estudio en curso con 670 mu- 
jeres de Framingham, en Massachusetts (Estados Unidos), publicados en el New 
England Journal of Medicine en octubre de 1993, demuestran, sin embargo, que la 
THS no protege a las mujeres de dicha enfermedad, por lo que hay que descartar 
una de las principales razones de su uso. Únicamente las mujeres que habían se- 
guido la THS durante más de 7 a 10 años, muchos más de lo que suelen hacerlo 
la mayoría, presentaban una mayor densidad mineral en los huesos. No obstante, 
incluso las que llevaban 10 años sometidas a la THS seguían sin estar protegidas de 
la osteoporosis. Tan pronto dejaban de tomar THS, la densidad mineral de los hue- 
sos descendía rápidamente, de manera que a la edad de 75 años sólo era un 3,2 % 
superior a la de las mujeres que nunca habían tomado hormonas. 

Siempre se ha considerado que el aumento de la densidad mineral ósea es un 
efecto positivo de la ingesta prolongada de estrógeno y progestógenos contenidos 
en la THS y la píldora anticonceptiva. Sin embargo, científicos de la Universidad de 
Pittsburgh, en Estados Unidos, hallaron que las mujeres cuya densidad mineral 
de los huesos aumentó a raíz de la ingesta de suplementos hormonales, también te- 
nían una probabilidad mucho mayor de sufrir cáncer de mama. Por tanto, el indi- 
cador del riesgo de cáncer de mama no es, como se suponía anteriormente, la den- 
sidad mineral ósea, sino la toma de suplementos hormonales. 
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Dado que la mayoría de las mujeres entran en la menopausia después de cum- 
plir los cincuenta años de edad y el mayor riesgo de fractura de huesos se produce 
cuando tienen más de ochenta, la THS no comporta beneficio alguno, a menos 
que la tomen durante 30 años o más, En este caso, el riesgo de desarrollar cáncer 
y otros problemas de salud es tan alto que el uso de estos medicamentos difícilmen- 
te se justifica. 

En 1992, el New England Journal of Medicine aportó pruebas claras de que el 
déficit de estrógeno no causa osteoporosis. De hecho, algunas pruebas indican que 
los estrógenos en realidad favorecen la osteoporosis. Las mujeres experimentan una 
pérdida significativa de masa ósea de 10 a 15 años antes de la menopausia, a pesar 
de disponer de gran cantidad de estrógeno. En este periodo se produce una dismi- 
nución casi total de la progesterona, otra hormona femenina. La progesterona sin- 
tética, llamada progestinas, se administra ahora junto con estrógeno, pero el me- 
dicamento combinado no tiene menos efectos secundarios graves que el estrógeno 
solo. Por otro lado, la progesterona natural, como la que contiene el ñame silvestre, 
por ejemplo, no tiene efectos secundarios adversos. Se aplica tópicamente en forma 
de crema y puede ayudar a reducir drásticamente los síntomas de la menopausia 
y reconstruir los huesos. La progesterona natural afecta a las células estructurales de 
los huesos, mientras que el estrógeno afecta a las células que controlan la reabsor- 
ción ósea. Por esta razón, la THS sólo permite reducir temporalmente la rapidez de 
pérdida de la densidad ósea, pero no estimular a las células de los huesos del cuerpo 
para que produzcan más masa ósea. 

El cuerpo es extremadamente remiso a aprovechar medicamentos sintéticos. 
Sabe qué es natural y qué es artificial. De ahí los diferentes efectos que produce la 
progesterona natural y sintética. El principal motivo de la escasa producción de pro- 
gesterona en el cuerpo es la congestión del hígado, del aparato reproductor y de otros 
órganos de eliminación, así como una dieta y un estilo de vida desequilibrados. 


¿Cuál es la verdadera causa de los huesos frágiles? 


Cada vez más profesionales de la salud, así como mujeres, reconocen que la carne, 
la leche y el queso, las sopas y los flanes instantáneos, las bebidas carbónicas, el 
azúcar y otros estimulantes, como la cafeína y el tabaco, el alcohol y el chocolate, 
pueden extraer calcio y otros minerales de los huesos antes de que el organismo 
pueda absorberlos o sintetizarlos. El consumo de dichos alimentos favorece más la 
osteoporosis que una disminución de las hormonas (si es que éstas afectan de al- 
gún modo a la densidad ósea). La tasa de excreción de calcio por vía urinaria, por 
ejemplo, aumenta significativamente tras el consumo de alimentos con un eleva- 
do contenido proteínico, es decir, de carne. Según un estudio de 1988, en el que 
participaron 1.600 mujeres y que fue publicado en el American Journal of Clinical 
Nutrition, las vegetarianas tienen una mayor densidad ósea que las carnívoras de la 
misma edad. Otra manera segura de incrementar la densidad mineral de los huesos 
es el ejercicio. Un estudio publicado en The Lancet en 1996 demostró que el ejer- 
cicio físico puede incrementar sustancialmente la densidad mineral de los huesos 
entre un 14 y un 37 %. 
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La absorción de calcio está directamente vinculada a la forma hormonal de la 
vitamina D, que se sintetiza por efecto de la luz solar. La falta de exposición al sol 
puede provocar la pérdida de densidad ósea. Asimismo, el ejercicio físico excesivo y 
toda actividad que causa fatiga extrema contribuyen al agotamiento de las reservas 
de calcio del cuerpo. Uno de los motivos de la reducción de la disponibilidad de 
calcio en el cuerpo radica en la disminución de la secreción de bilis en el hígado a 
causa de la acumulación de cálculos en los conductos biliares. A falta de suficiente 
bilis, el cuerpo no absorbe bien el calcio. Para satisfacer totalmente las necesidades 
de calcio de los huesos, el cuerpo ha de basarse en su propia capacidad para produ- 
cir este mineral. Por ejemplo, la enzima fosfatasa alcalina colabora con el magnesio 
para formar cristales de calcio en el hueso, Las mujeres que toman THS tienen los 
niveles más bajos de fosfatasa alcalina y, por ello, no son capaces de producir sufi- 
ciente tejido óseo. (La THS sólo previene la pérdida de hueso viejo.) 

El diseño original de nuestro cuerpo no incluye la destrucción prematura de su 
propio esqueleto. Si éste se debilita o descompone, la causa radica en factores dis- 
tintos de la deficiencia hormonal, por ejemplo, la acumulación de cálculos biliares 
en el hígado, una diera muy ácida y la falta de ejercicio físico. La menopausia es 
un fenómeno natural para el que el cuerpo está perfectamente preparado, siempre 
y cuando no existan interferencias en sus funciones metabólicas básicas. 


¿Previene la THS las enfermedades cardiovasculares? 


La afirmación de que la THS protege contra las cardiopatías coronarias es comple- 
tamente falsa. Cuando es de sobra conocido que el estrógeno de la píldora anticon- 
ceptiva agrava el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, ¿por qué íbamos 
a creer que la THS previene esa misma enfermedad? En un intento de arrojar luz 
sobre tanto cúmulo de confusión, un grupo de científicos neerlandeses analizaron 
18 importantes estudios sobre la THS. Descubrieron que las mujeres que seguían 
la THS estaban más sanas que las que no la seguían, pero no gracias a la THS, sino 
porque procedían de un segmento de la sociedad que podía permitirse una asistencia 
médica regular y lo más probable es que presentaran una incidencia menor de todas 
las enfermedades en general (British Medical Journal, mayo de 1994). 

Claro que formar parte de un grupo de bajo riesgo de contraer enfermedades 
no es una garantía frente a los efectos secundarios de la THS. El amplio estudio de 
salud de las enfermeras de 1991 mostró un aumento del 46 % del riesgo de pade- 
cer isquemia cerebral entre las enfermeras que seguían la THS, a pesar del hecho 
de que este grupo está formado por mujeres con menor incidencia de diabetes, que 
fuman menos y que tienen menos tejido adiposo que las que no toman estrógeno. 
Seis años antes, el estudio de Framingham, Massachusetts, indicó que el riesgo 
de contraer una enfermedad coronaria aumentaba efectivamente con la THS. El 
Journal of the American Medical Association publicó en 1995 resultados similares, 
obtenidos en uno de los primeros estudios controlados por placebo que examina- 
ron la relación entre la THS y la cardiopatía y que mostró una mayor incidencia de 
la cardiopatía entre las mujeres que recibieron THS que entre las que tomaron un 
placebo. En 2004, uno de varios estudios de la Iniciativa de salud femenina (WHI, 
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en sus siglas en inglés) sobre la THS tuvo que ser suspendido porque la ingesta de 
esas hormonas ponía en peligro la vida de demasiadas mujeres. Tenía que durar 
ocho años y en él participaban 11.000 mujeres, pero hubo que interrumpirlo en 
el séptimo año cuando se observó que la terapia con estrógeno puede incrementar el 
riesgo de padecer un derrame cerebral. 

La pretensión de que la THS puede prevenir la enfermedad de Alzheimer tam- 
bién carece de fundamento. No existe la menor prueba que demuestre que la THS 
permite mantener la mente clara y la memoria en forma. Un estudio de 15 años 
de duración publicado en 1993 por el Journal of the American Medical Association 
demostró que la ingesta de estrógeno no frena la eventual merma de las funciones 
cognitivas en las mujeres. Es más, un estudio de 2003 demostró que la THS com- 
binada agrava efectivamente el riesgo de desarrollar la enfermedad de Alzheimer 
y otras formas de demencia. La FDA exige ahora que conste una advertencia al res- 
pecto en todas las etiquetas de los medicamentos de la THS. 

Asimismo, un estudio de la Universidad de Rochester reveló que las mujeres 
que tomaban THS padecían pérdida de audición. Si todo esto no disuade a una 
mujer de recurrir a la THS, un estudio reciente del Brigham and Women's Hospi- 
tal de Boston, Massachusetts, indica que las mujeres que toman estrógeno solo o 
la THS combinada corren un mayor riesgo de sufrir asma. Claro que ninguno de 
estos problemas de salud es tan significativo como la revelación en 2002 de que la 
THS aumenta el riesgo de contraer una enfermedad cardiovascular, la afección que 
acaba con la vida de más mujeres que cualquier otra. 

Como he señalado, el riesgo se conocía ya mucho antes de 2002, pero fue ocul- 
tado a propósito a millones de mujeres que lo desconocían y que ahora padecen las 
consecuencias a largo plazo de una terapia impulsada por codiciosos fabricantes de 
medicamentos, que no buscan más que el beneficio económico y manipulan a la 
opinión pública. Los laboratorios farmacéuticos realizan ensayos con vistas a supe- 
rar un examen por parte de la FDA y después escamotean los estudios que podrían 
resultar contraproducentes y presentan únicamente los que son favorables para ob- 
tener la autorización legal. Naturalmente, al ocultar los resultados negativos de los 
estudios, se anima a los médicos a recetar un medicamento sin que conozcan algu- 
nos de los problemas que llevan asociados. Por fortuna, las prácticas escandalosas 
relacionadas en torno a la investigación de la THS salieron a la luz y fueron aireadas 
por los medios de comunicación. 


La menopausia no es una enfermedad 


Entre el bajo nivel hormonal y los frecuentes dolores de cabeza, fuerte hinchazón, 
sofocos y depresión que experimentan algunas mujeres al comienzo de la meno- 
pausia sólo existe una correlación, no una relación causal. Si el cuerpo femenino 
estuviera diseñado genéticamente para desarrollar una verdadera deficiencia hor- 
monal que afectara a sus funciones vitales, todas las mujeres del mundo, al alcanzar 
determinada edad, experimentarían estos mismos síntomas u otros similares. Sin 


embargo, únicamente una parte de las mujeres tienen síntomas menopáusicos: la 


mayoría de las que viven en países desarrollados. Para entender la menopausia y los 
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síntomas molestos y a menudo insoportables que acompañan a veces a este cambio 
en la vida de una mujer, hemos de separar estas dos cuestiones y verlas como lo que 
realmente son. 


El comienzo de una nueva etapa en la vida 


Las mujeres que tienen una visión negativa de la menopausia (como signo de de- 
clive mental y físico) pueden padecer secuelas psicológicas adversas cuando ésta les 
sobreviene (Gannon, 1985). En cambio, en países en los que las mujeres adquieren 
mayor consideración social al alcanzar la mediana edad, como Suecia, Finlandia, 
la India y China, son muy pocos o ninguno los signos de la menopausia que se des- 
criben (Varpa, 1970). Estos hallazgos destacan la importancia de las actitudes cul- 
turales, es decir, lo que esperan o sienten las mujeres con respecto a esta etapa de su 
vida determina lo que van a experimentar realmente. 

La menopausia es uno de los periodos más importantes en la vida de una mu- 
jer, un periodo en que se producen cambios destacados en los ámbitos físico, men- 
tal y espiritual. Es una época en que se adquiere otra visión de la vida y se entra en 
una nueva etapa de madurez, sabiduría y éxito. Gracias a su mayor sentido de la 
madurez y sabiduría, una mujer puede revisar con mayor facilidad algunas de sus 
convicciones y costumbres obsoletas, mejorar su dieta y su estilo de vida y empezar 
a explorar aspectos más profundos de la vida. A veces las alteraciones hormonales 
pueden coincidir con un cambio de la relación marital, la mayoría de edad de los 
hijos y su emancipación, la necesidad de cuidar de los padres enfermos o cuestiones 
relacionadas con el empleo, lo que da pie a una crisis física y emocional, 

La transformación interior que experimenta una mujer durante la menopausia 
puede consumir gran cantidad de energía, además de poner a prueba su sistema in- 
munitario y su fuerza emocional, Es probable que esto saque a la luz ciertas ansie- 
dades ocultas o desequilibrios físicos que tal vez hayan sido reprimidos o ignorados 
durante mucho tiempo. Si una mujer ha sido capaz de llevar un estilo de vida insa- 
no o mantener una dieta inadecuada sin desarrollar importantes problemas de sa- 
lud antes de la menopausia, no podrá seguir haciendo lo mismo durante y después 
de esta transición. Su «nuevo propósito» en la vida, cualquiera que sea, requiere una 
fisiología pura y que funcione bien. 

Los ovarios de una mujer que entra en la menopausia reducen adrede la produc- 
ción de estrógeno. La menopausia no es un signo de envejecimiento o de pérdida de 
utilidad del cuerpo; no hace más que impedir que la mujer conciba hijos, de manera 
que pueda dedicar el tiempo y la energía que le quedan al desarrollo y la maduración 
de nuevas habilidades y capacidades hasta entonces desaprovechadas. En esta etapa 
y en la vejez, las glándulas adrenales y las células grasas de una mujer sana empiezan 
a asumir la tarea de producir suficientes hormonas femeninas para mantener la vita- 
lidad y eficiencia del cuerpo. Dado que ya no tiene capacidad reproductora, en reali- 
dad sería nocivo que se mantuvieran los antiguos niveles de hormonas. (Los niveles 
altos de estrógeno son responsables del cáncer de mama.) Por consiguiente, la meno- 
pausia como tal no causa deficiencias hormonales ni mucho menos. La cosa cambia, 
sin embargo, si una mujer no estaba sana antes de comenzar la menopausia. 
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No es la falta de hormonas, sino... 

Las hormonas se fabrican a partir de los alimentos que comemos. La capacidad del 
cuerpo para producir la cantidad exacta de hormonas que necesita viene determi- 
nada en gran medida por la calidad de los alimentos que ingerimos, la capacidad 
digestiva del organismo y el estado del hígado. Las mujeres que experimentan gra- 
ves síntomas de la menopausia no sufren esta alteración a causa de la disminución 
repentina de la producción de hormonas, sino más bien debido a que ahora se pone 
de manifiesto una debilidad digestiva arrastrada desde hace tiempo. Durante la 
transición de la edad adulta de las mujeres, los desequilibrios de la dieta y el estrés 
suelen causar más caos y confusión en el cuerpo y la mente que lo que hacían antes. 
Esta interferencia ahora amplificada en el funcionamiento equilibrado del cuerpo 
y la mente hace que los ovarios de las mujeres reciban menos nutrientes. Esto, a su 
vez, merma su producción hormonal. Por razones similares, las glándulas adrenales 
y las células grasas también pueden mostrarse incapaces de mantener su producción 
normal de estas hormonas. 

El estrés por sí solo puede afectar mucho al sistema endocrino que controla 
los niveles de azúcar en sangre (que, a su vez, influyen en los cambios de humor), los 
niveles de energía, el equilibrio del calcio, el peso y las hormonas sexuales. Los es- 
timulantes tienen el mismo efecto que el estrés, y el consumo regular de alcohol, 
café, azúcar, chocolate, refrescos, bebidas para deportistas, bebidas dietéticas y ali- 
mentos que contienen edulcorantes como aspartamo, así como tabaco, incide gra- 
vemente en la producción hormonal y basta, por tanto, para desencadenar fuertes 
síntomas de la menopausia. El hábito de fumar acelera por sí solo la destrucción 
de estrógeno. Durante la menopausia, los ovarios de una mujer reducen, como es 
natural, la producción hormonal. Los citados estimulantes pueden provocar fuer- 
tes respuestas regulares de estrés en el cuerpo que finalmente comportan una defi- 
ciencia hormonal. Una mujer, al llegar a la mediana edad, carece simplemente de 
reservas de hormonas y no puede permitirse malgastarlas. Es incorrecto atribuir la 
manifestación de síntomas de la menopausia a la disminución de las hormonas ová- 
ricas. Si la menopausia es una «enfermedad de hormonodeficiencia», sin duda no 
está causada por la falta de hormonas. 


Cómo sacar el máximo provecho de la menopausia 

Una dieta y un estilo de vida equilibrados y acordes con el tipo corporal (véanse los 
capítulos 4 a 7) pueden hacer que la transición de una mujer a la siguiente etapa 
de su vida resulte mucho más suave y agradable. Una dieta vegetariana equilibra- 
da, con escasos productos lácteos (o ninguno) y rica en fibra natural, a veces hace 
milagros. Los alimentos procesados, refinados, enlatados, calentados en microon- 
das, congelados o recalentados todavía pueden contener suficientes nutrientes, pero 
todos ellos están privados de su fuerza vital natural (chi, gi o Prana), Sin la fuer- 
za vital, estos nutrientes pueden llegar al torrente sanguíneo, pero son incapaces 
de penetrar en las células, donde son necesarios para mantener el cuerpo en buen 
estado de salud. Este principio fisiológico fundamental quedó demostrado en un 
experimento clásico realizado con 6.000 gatos sanos (mencionado anteriormente). 
Los gatos recibieron alimentos muy nutritivos que se calentaron en un horno mi- 
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croondas antes de dárselos. Los 6.000 gatos murieron de hambre al cabo de seis 
semanas. 

Las comidas recién preparadas a base de ensaladas, hortalizas, cereales y le- 
gumbres cocidas son las que más convienen a la mujer menopáusica. La fruta fres- 
ca, tomada entre comidas (a media mañana o a media tarde), le aporta nutrientes 
y fuerza vital adicionales. Las secreciones de bilis y otros jugos digestivos alcanzan 
su punto máximo al mediodía, lo que permite digerir entonces una comida más 
pesada que al caer la tarde. Las comidas pesadas que se toman para cenar, espe- 
cialmente después de las 19.00 horas, tienden a pudrirse y a fermentar en el tracto 
gastrointestinal durante la noche. 

Los sofocos no son necesariamente un signo de deficiencia de estrógeno. Sin 
embargo, a menudo (aunque no siempre) indican que hay bilis y toxinas de alimen- 
tos no digeridos que refluyen del tracto intestinal al estómago, el tórax y la cabeza, 
La persona afectada es incapaz de digerir adecuadamente lo que come, lo que 
provoca intolerancia y alergia a los alimentos. 

Nota: para comprobar posibles alergias a los alimentos hay que tomarse el pul- 
so, colocar seguidamente una pequeña porción del alimento debajo de la lengua 
y volver a tomarse el pulso; si éste es más alto que la primera vez, es posible que la 
mujer sea alérgica a ese alimento en concreto. 

Los sofocos también pueden reflejar una concentración excesiva de proteínas 
en la sangre y una acumulación de las mismas en las paredes de los vasos capilares 
y las arterias. Esto puede comportar un aumento de los niveles de proteína en san- 
gre (hematocrito y hemoglobina), que produce el enrojecimiento y la sensación de 
calor en la cara y el pecho. La ingesta de una dieta rica en proteínas también hace 
que se extraiga constantemente calcio de los huesos, lo que agrava el riesgo de pa- 
decer osteoporosis. El espesamiento de la sangre y de los tejidos conectivos reduce 
el suministro de nutrientes a las células, incluidas las células ováricas y grasas que 
producen estrógeno. La falta consiguiente de estrógeno, a su vez, rompe el equili- 
brio hormonal y también puede alterar el régimen adecuado de líquidos, lo que da 
lugar a la llamada retención de líquidos. También puede producirse una reducción 
de las funciones de evacuación, hecho que causa trastornos nerviosos como dolores 
de cabeza, irritabilidad y depresión. 

Los síntomas de la menopausia, sin embargo, también pueden tener una base 
espiritual. Los sofocos, por ejemplo, pueden estar provocados por el despertar de la 
energía espiritual kundalini. Las olas de calor pueden irrumpir como un relámpago 
durante una comida, mientras se descansa o incluso al dormir. Cuando esta intensa 
energía asciende desde la base de la espina dorsal o del útero hacia la cabeza, puede 
generar un calor tremendo en el cuerpo, acompañado de fuertes sudores, Tras el 
sofoco, el cuerpo puede experimentar una sensación de frío. 


Tratemos bien al cuerpo 


Las terapias energizantes como el yoga, el shiatsu, la reflexología, la meditación 
y los ejercicios de relajación, así comos los paseos a paso ligero, harán sentirse me- 
jor a la mujer durante la menopausia. De hecho, este periodo de tiempo puede 
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convertirse incluso en una de las erapas más placenteras en la vida de una mujer. 
Aunque en algunos casos los suplementos hormonales pueden producir un ali- 
vio instantáneo de los síntomas, hacen que se acumulen toxinas hasta el punto 
de saturación. Esto generará más tarde dolencias más graves, como el cáncer o la 
trombosis. La THS no corrige los desequilibrios metabólicos del cuerpo. Al con- 
trario, interfiere en la síntesis de hormonas en el propio cuerpo, altera funciones 
digestivas y metabólicas básicas y causa fuertes síntomas de abstinencia cuando se 
deja de tomar. 

Algunos de los compuestos a base de hierbas que regulan la menstruación mi- 
tigan los síntomas de la menopausia y mantienen la producción de hormonas en la 
glándula pituitaria, entre ellos el cohosh negro (Cimifuga racemosa), el árbol casto 
(Agnus castus) y la falsa raíz de unicornio (Chamaelirium luteum), que surten más 
efecto cuando se toman juntos. El árbol casto es conocido por su capacidad para eli- 
minar con seguridad los fibromas, los quistes y la endometriosis. Si se toma cada día 
de 25 a 35 gotas de tintura diluida en agua durante tres meses se consigue norma- 
lizar y estabilizar la producción de hormonas femeninas. Otra alternativa efectiva a 
la THS es la suma (Pfaffia paniculata). La raíz de ñame silvestre, cuando se aplica 
tópicamente, puede mitigar los sofocos casi inmediatamente, El aceite de onagra 
también ayuda a los ovarios a maximizar la producción de estrógeno durante las 
primeras fases de la menopausia. Para las mujeres que aun así no encuentran alivio, 
la raíz de maca puede ser la respuesta: estimula la pituitaria y el hipotálamo y equi- 
libra las hormonas del cuerpo. La raíz de maca ha ayudado a reducir los sofocos has- 
ta un 80 %. Hay que empezar tomando dos cucharaditas al día, una por la mañana 
y otra al final de la tarde. Puesto que la maca tiene un efecto energizante, conviene 
no tomarla poco antes de ir a dormir. Cuando remitan los síntomas, conviene re- 
ducir la dosis a W de cucharadita dos veces al día. Es mejor mezclarla con zumo o 
tomarla en forma de cápsula, ya que tiene un sabor bastante desagradable. 

Con todo, la mejor prevención con vistas a reducir o evitar los síntomas de la 
menopausia es la limpieza del hígado, del colon y de los riñones. La eliminación de 
los cientos o miles de cálculos biliares que se hallan normalmente en los conductos 
biliares del hígado de casi todas las mujeres norteamericanas de mediana edad no 
sólo ayuda a que la experiencia de la menopausia resulte más suave y placentera, 
sino que también reduce notablemente el riesgo de contraer las siguientes afeccio- 
nes: cáncer de colon; cáncer de ovario, de útero y de mama; enfermedad cardiovas- 
cular; osteoporosis; quistes mamarios y sensibilización de las mamas; síndrome 
poliquístico del ovario; endometriosis; fuertes hemorragias menstruales; síntomas 
fibroides; estreñimiento; varices; cálculos biliares y síntomas premenstruales. Para 
más detalles, véase mi libro La limpieza hepática y de la vesícula. 

Los problemas de la menopausia pueden constituir la oportunidad para la mu- 
jer de poner orden en su vida en todos los niveles. La menopausia saca a la superficie 
todas las cuestiones que la mujer puede no haber abordado cuando estaba ocupada 
con el cuidado de su familia o su carrera profesional. La fase de la mediana edad no 
tiene por qué ser una crisis. En vez de ello, puede constituir la mejor oportunidad 
para una mujer de abordar las cuestiones no resueltas en su vida, liberándose así de 
todo tipo de limitaciones, físicas, emocionales y espirituales. El primer paso, y el 
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más importante, en este sentido, es saber que la menopausia no es una enfermedad 
y que el cuerpo no está funcionando mal. Apoyarle y tratarlo con cariño y respeto 
durante este importante periodo de la vida de una mujer puede hacer que las cosas 
sean muy distintas. 


4. ¿Por qué son tan caros los medicamentos? 


Gracias a Judicial Reform Investigations (Investigaciones de la Reforma Judicial; 
JRI, en sus siglas en inglés), sabemos por qué son tan caros los medicamentos. 
Algunas empresas afirman que los componentes activos de los fármacos son muy 
caros y que eso explica los elevados precios de los mismos. JRI investigó y descu- 
brió las empresas químicas extranjeras que suministran los principios activos apro- 
bados por la FDA a los laboratorios farmacéuticos. Recabó datos y precios de los 
principios activos y calculó el margen de beneficio de los fármacos más vendidos 
en Estados Unidos. El famoso Xanax, por ejemplo, un medicamento que se toma 
para combatir la ansiedad, se vende a 136 dólares. Dado que el precio de coste de 
sus principios activos es de 0,02 dólares, el margen de beneficio de Xanax es nada 
menos que del 683.950 %. Norvask (fármaco recetado para la tensión arterial) 
vende por 188,29 dólares lo que le cuesta 0,14 dólares, es decir, con un margen del 
134.493 %. El margen de beneficios de Zolofts (antidepresivo) es de 11.821 %. 
Prozac está entre las principales máquinas de hacer dinero de todos los tiempos, 
con un margen de beneficio del 224.973 %. Lipitor es uno de los medicamentos 
más caros de producir (5,80 dólares), pero se vende a 272,37 dólares, con un mar- 
gen de beneficio del 4,696 %. Algunos genéricos tienen un margen de beneficio del 
3.000 % o más. 

El famoso programa norteamericano de televisión Sixty Minutes (emitido por 
la cadena CBS el 1 de abril de 2007) reveló el mayor escándalo sanitario de todos 
los tiempos, que ha costado al tesoro público estadounidense cerca de 1,5 billones 
de dólares. La operación fue orquestada por las empresas farmacéuticas, que gra- 
cias a sus buenos contactos en el congreso de Estados Unidos consiguieron que se 
promulgara una ley de medicamentos con receta que impide a Medicare (seguro 
médico público) adquirir con descuento medicamentos de venta con receta para 
sus afiliados. Otras instituciones, como el Ministerio de Asuntos de los Veteranos 
de Guerra (VA, en sus siglas en inglés), negocian directamente con los laborato- 
rios farmacéuticos el precio de las recetas y pagan tan sólo el 10 % de la cantidad 
que Medicare tiene que pagar por los 10 medicamentos con recetas más vendidos. 
Desde que entró en vigor esa ley, hace tres años, Medicare ha tenido que pagar 
por imperativo legal un 60 % más, como promedio, de lo que paga el VA por los 
mismos fármacos. La mayoría de los demás países del mundo, que reciben los me- 
dicamentos de venta con receta de la misma fuente que Medicare, también pagan 
precios más bajos. El plan de suministro de medicamentos a Medicare, ideado por 
la industria farmacéutica y aprobado por legisladores que se benefician de él, per- 
mitirá que los laboratorios farmacéuticos ganen más de 1,5 billones de dólares du- 
rante los próximos 10 años, todo ello cargado a los contribuyentes que financian el 
seguro médico Medicare. En otras palabras: todos los estadounidenses que pagan 
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impuestos están contribuyendo directamente a los ya astronómicos beneficios de la 
industria Farmacéutica. 

Basta calcular someramente los enormes beneficios que rinde el negocio del cán- 
cer. Los últimos fármacos contra el cáncer son muy caros, especialmente cuando 
se utilizan combinados con otros. El precio de ocho semanas de tratamiento pue- 
de llegar a los 10.000 dólares o más. Si se le añaden otros medicamentos, el coste 
total de la medicación asciende a 20.000 o 30.000 dólares. Según el Health Alert, 
de la Johns Hopkins University, «si esas terapias sólo alargan la vida del enfermo 
unos cuantos meses, plantea una seric de problemas para los enfermos de cáncer, 
sus médicos, los seguros y la sociedad en su conjunto». Si se tiene en cuenta que los 
costes de fabricación de esos medicamentos representan tan sólo una fracción re- 
ducidísima de su precio de venta al público y que uno de cada dos norteamericanos 
desarrollará un cáncer en alguna etapa de su vida, se entiende perfectamente que 
la industria farmacéutica no haga un esfuerzo real por encontrar una cura para el 
cáncer. Al contrario, hace todo cuanto está en su mano para que este negocio tan 
rentable siga prosperando en todo el mundo. 

David Walker, interventor financiero de Estados Unidos y, por tanto, máximo 
responsable de la contabilidad nacional, dijo lo siguiente acerca del nuevo plan de 
Medicare: «La ley de medicamentos de venta con receta ha sido seguramente el acto 
legislativo más irresponsable desde el punto de vista fiscal desde la década de 1960». 
Walker considera que es el principal factor que empuja a Estados Unidos hacia la 
bancarrota, De un plumazo, dice Walker, el gobierno federal ha incrementado las 
obligaciones contraídas por Medicare en casi un 40 % para los próximos 75 años. 
«Tendríamos que disponer ahora de ocho billones de dólares e invertidos en bonos 
del tesoro para cumplir ese compromiso», explica Walter. Al preguntarle sobre la 
cantidad con la que cuenta realmente, Walter contesta: «nada de nada». Además de 
conducir a la quiebra, el plan fuerza a millones de norteamericanos pensionistas a 
aceptar una medicación incompleta. Lo único que hace el gobierno es pedir presta- 
do dinero para pagar lo que no puede permitirse pagar. Los que sacan mayor pro- 
vecho de ello son los laboratorios farmacéuticos y los políticos que han recibido una 
buena cantidad por mantener los ojos cerrados ante el fraude. 

Las empresas farmacéuticas (y los políticos) no son las únicas que están hacién- 
dose de oro con estos medicamentos. Las farmacias también sacan una buena taja- 
da. Si, por ejemplo, una persona quiere comprar un fármaco de marca que cuesta 
100 dólares por 100 comprimidos, pero su farmacéutico le ofrece el producto gené- 
rico por 80 dólares, tal vez piense que está ahorrando mucho, pero no es así. El far- 
macéutico compra los 100 comprimidos por 10 dólares y los vende por 80 dólares. 
Por eso funciona tan bien el negocio de las farmacias, como se puede comprobar 
por las muchas que hay en todas partes. 


5. Pasar por el quirófano casi nunca es necesario 


Hace varios años, una comisión del congreso norteamericano que investigó los 
procedimientos quirúrgicos en Estados Unidos llegó a la conclusión de que 2,4 
millones de operaciones que se llevan a cabo a lo largo de un año son completa- 
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mente innecesarias. El coste de esas intervenciones quirúrgicas es de 12.000 vidas 
y 4.000 millones de dólares. Los datos más recientes revelan que se realizan cada 
año unos 6 millones de intervenciones innecesarias. 

Un estudio más exhaustivo mostró que la mayoría de las personas que se some- 
tieron a una operación quirúrgica en realidad no la necesitaban y que la mitad de 
ellas ni siquiera precisaban un tratamiento médico. Muchas de ellas eran niños con 
amigdalitis. Los padres normalmente no se oponen a esa intervención, sobre todo 
porque no consta que ocasione efectos secundarios. La tasa de mortalidad en las 
operaciones de amígdalas es tan sólo de 1 caso por cada 3.000, o incluso menos, 
una magnitud estadísticamente insignificante... a menos que el niño que muera 
sea el nuestro, 

Hay muy pocos padres que saben que las amígdalas constituyen una parte muy 
importante del sistema inmunitario y que son muy necesarias para que la zona de 
la cabeza se mantenga libre de toxinas, virus y bacterias. Se ha comprobado que 
muchos niños se deprimen, se vuelven pesimistas, miedosos, inseguros y tímidos 
después de ser intervenidos; «rasgos del carácter» que pueden acompañarles duran- 
te toda la vida. Hay métodos naturales que permiten que el cuerpo pueda enfren- 
tarse a una infección de amígdalas sin tener que pasar por el quirófano (Véanse los 
métodos naturales para tratar las enfermedades infantiles). Lo que se aplica a las 
pequeñas operaciones también vale para las más importantes. Una intervención 
quirúrgica sólo está indicada en casos de extrema gravedad. 

La mayoría de las personas cree que la extracción de un apéndice inflamado es 
una necesidad, y que diagnosticar una apendicitis es una práctica rutinaria y segu- 
ra. Sin embargo, los médicos se equivocan en el 45 % de los casos, incluso cuando 
realizan una laparotomía exploratoria para poder tener un diagnóstico más seguro. 
Los falsos negativos (se dice que no hay ningún problema cuando sí lo hay) tam- 
bién representan un elevado porcentaje: alrededor de un 33 %. Uno de cada cinco 
pacientes con apendicitis salen del hospital sin un diagnóstico preciso y uno de cada 
cinco apéndices extraídos quirúrgicamente resultan estar bien. En Estados Unidos 
se extraen por error 20.000 apéndices sanos al año. 

Una de las operaciones más comunes que se efectúan actualmente es la del 
bypass coronario. Un estudio controlado de siete años de duración ha demostrado 
que salvo en los casos rarísimos en los que está afectada la aorta izquierda, la in- 
tervención del bypass coronario no mejora la salud del corazón. Además, la tasa de 
mortalidad de pacientes con bajo riesgo de padecer una enfermedad coronaria que 
sufren una operación de bypass es mayor que la de aquellos que tienen un alto ries- 
go. Un estudio realizado en 1998 y publicado en el New England Journal of Medi- 
cine demostró que los pacientes que sufren un ataque cardiaco ligero y se someten 
a un bypass o a una angioplastia tienen más posibilidades de fallecer a causa de la 
intervención. En otro estudio en el que intervinieron investigadores de catorce im- 
portantes clínicas del corazón de todo el mundo, se descubrió que un tercio del to- 
tal de operaciones de bypass no sólo eran innecesarias, sino que además aceleraron 
la muerte del paciente. 

La angioplastia, un procedimiento relativamente nuevo que se utiliza para abrir 
las arterias, comporta un índice de supervivencia aún más bajo que la intervención 
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de bypass. Diversos estudios científicos confirman que los pacientes que han sufri- 
do ese tipo de intervención son más proclives a sufrir ataques de corazón. La mejora 
del dolor de pecho (angina) que pueden experimentar los pacientes tras una opera- 
ción de bypass no siempre debe atribuirse a una mejora real de la enfermedad. Con 
frecuencia, la mejora que perciben se debe al corte de las ramas nerviosas durante el 
proceso, a la secreción de endorfinas (los analgésicos naturales del organismo) y/o 
a la respuesta placebo. 

En el caso de una intervención de bypass, los nuevos segmentos de arterias co- 
ronarias recién implantados pueden volver a bloquearse fácilmente si no se elimina 
la causa de la arteriosclerosis. El Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos 
ha calculado que el 90 % de los pacientes norteamericanos que se sometieron a una 
operación de este tipo no salieron beneficiados. Las mejoras más duraderas se atri- 
buyen a los cambios de dieta y de estilo de vida, a la reducción del estrés, a dejar de 
fumar y al ejercicio físico regular (véase el capítulo 9). 

Todos los procedimientos para abrir las arterias, como la colocación de bypass o 
de stents —un dispositivo metálico que mantiene la placa apretada contra una de las 
paredes de la arteria—, alivian el dolor de pecho durante algún tiempo. Los stents 
también pueden aliviar a un paciente que acaba de sufrir un ataque de corazón al 
evitar la obstrucción y mantener la aorta abierta, al menos durante un tiempo, 

Pero la gran mayoría de los accidentes cardiovasculares coronarios no se origi- 
nan con la obstrucción de esas estrechas arterias. «En cardiología se ha impuesto la 
creencia de que el problema radica en los estrechamientos y que si éstos se subsanan, 
el paciente mejorará», afirma el doctor David Waters, un cardiólogo de la Universi- 
dad de California, San Francisco. 

Los cardiólogos saben ahora que la mayoría de los infartos no se deben al estre- 
chamiento de las arterias que ocasiona la placa, sino que los ataques de corazón se 
producen cuando se rompe la placa formando un coágulo que bloquea súbitamente 
el torrente sanguíneo. Los especialistas afirman que, en el 75 u 80 % de los casos, 
la placa que se fragmenta no estaba obstruyendo una arteria y, por tanto, ni un stent 
ni un bypass lo habrían evitado. Dado que la placa adherida a las paredes arteria- 
les es blanda y frágil, no produce síntomas y, por ello, no puede percibirse como 
una obstrucción del flujo sanguíneo. De ese modo, los ataques de corazón son muy 
impredecibles. Un verdadero bloqueo de una arteria se manifestaría con un dolor 
agudo en el pecho y dificultades respiratorias. 

Puesto que los enfermos de corazón pueden tener cientos de placas vulnerables, 
los cirujanos no pueden eliminarlas todas. En realidad, la intervención quirúrgica 
de una arteria coronaria no afecta en absoluto a la placa blanda, la cual es la verda- 
dera bomba de relojería que está en marcha en las arterias coronarias de los pacien- 
tes de corazón. 

Hay otros peligros que acechan en los quirófanos de los hospitales. Según un 
informe del New England Journal of Medicine, en Estados Unidos 1.500 pacientes 
al año dejan la mesa de operaciones con parte del instrumental en su interior. Pin- 
zas, esponjas, electrodos, retractores y diversos instrumentos fijan su residencia en 
el pecho, el abdomen, las caderas y cavidades como la vagina. Según dicho informe, 
la posibilidad de llevarse dentro uno de esos objetos es mayor si se tiene sobrepeso. 
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Esos errores producen complicaciones como hemorragias e infecciones y a veces 
ocasionan la muerte. Sin embargo, hay pacientes que no descubren que llevan esos 
objetos olvidados en su interior hasta que no se someten a otra operación o se hacen 
una radiografía o una ecografía. 


Operarse por miedo 


Cada año, sólo en Estados Unidos, cerca de un millón de mujeres sacrifican el útero 
en el quirófano. Esto significa que cuando cumplan 65 años de edad, más de mitad 
de las mujeres norteamericanas habrán sufrido una histerectomía. Muchas de ellas 
tendrán síndromes postoperatorios como depresión, ansiedad y una mayor propen- 
sión a padecer estrés. He podido ver en mi propia consulta que la mayoría de las 
mujeres que se han sometido a una histerectomía han tenido problemas de ovarios, 
bultos en las mamas, trastornos digestivos o cáncer de mama entre uno y cinco 
años después de la operación. 

En una investigación llevada a cabo en seis hospitales de Nueva York se descu- 
brió que el 43 % de las operaciones de útero estaban injustificadas. Otros estudios 
muestran que tan sólo están justificadas el 10 % de las histerectomías. El 15 % de 
ellas se realiza para eliminar tumores cancerosos y, por ello, se consideran nece- 
sarias; el otro 85 % se debe a fibromas urerinos, endometriosis u otras causas que 
originan dolores pélvicos y abundantes hemorragias. Cada año, miles de mujeres 
sufren una histerectomía completa (que incluye la extirpación de los ovarios) sin 
haber dado su autorización. Sólo unas cuantas de ellas han emprendido acciones le- 
gales reclamando una compensación, pero el dinero no les puede devolver el útero, 
un órgano cargado de simbolismo en la condición de mujer. 

Incluso desde el punto de vista de la cirugía, hay opciones menos invasivas y trau- 
máticas para las mujeres, En primer lugar está la miomectomía, que evita la fertilidad 
eliminando tan sólo el fibroma y mantiene el resto del aparato reproductor intacto. 
Sin embargo, la miomectomía puede ser tan traumática como la histerectomía. En 
segundo lugar, existe un nuevo procedimiento llamado embolización de la aorta ute- 
rina (UAE, en sus siglas en inglés) que corre a cargo de un radiólogo intervencionista. 
Existen también, por supuesto, diversos métodos naturales, como los que se explican 
en este libro, que pueden prevenir y eliminar los fibromas y otros trastornos del apara- 
to reproductor. La limpieza hepática y la adaptación de la dieta son también métodos 
eficaces para equilibrar los niveles de estrógeno. Se sabe que los fibromas tienden a 
disminuir de tamaño y a desaparecer tras la menopausia, cuando el nivel de estrógeno 
disminuye. El hígado es el encargado de descomponer el estrógeno, pero cuando está 
congestionado con cálculos no puede hacerlo como es debido. 

Los fibromas suelen desarrollarse cuando se produce una congestión de los va- 
sos de la cisterna chyli (un grupo de vasos linfáticos en forma de bolsa situados en 
el centro del abdomen), que evita un drenaje correcto de los desechos metabólicos 
y de las células desgastadas y muertas de los órganos reproductores femeninos. En 
la mayoría de los casos, también existen antecedentes de estreñimiento. Si se sub- 
sanan las causas subyacentes de los fibromas, los órganos reproductores pueden 
reanudar plenamente sus funciones. Una histerectomía, en cambio, siempre con- 
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lleva riesgos. La tasa de mortalidad es del uno por mil y la frecuencia de complica- 
ciones graves es quince veces mayor. Los efectos secundarios suceden en más de un 
40 % de las intervenciones; entre ellos, la retención o incontinencia urinaria, una 
reducción significativa de la respuesta sexual, fallos ováricos prematuros, coágulos 
sanguíneos de efectos fatales y problemas intestinales, 


Partos inducidos, incisiones y cesáreas 


Las mujeres embarazadas suelen ser tratadas con respeto y delicadeza, pero los 
métodos de alumbramiento actuales pueden tener efectos adversos tanto en la 
madre como en el bebé. Antes de la época de los partos hospitalarios, la responsa- 
bilidad del alumbramiento recaía en una comadrona. Se consideraba que la pro- 
pia casa era el mejor lugar para tener un hijo. Durante miles de años, ésa había 
sido la práctica habitual en todo el mundo, y si se seguían las medidas higiénicas 
adecuadas, se producían pocos nacimientos con problemas. Hoy en día, sin em- 
bargo, cuando la mayoría de los partos están en manos de médicos y se producen 
en el entorno estéril de una clínica, abundan los problemas más que nunca. Diver- 
sas investigaciones realizadas en Inglaterra, Suiza y los Países Bajos y publicadas 
en 1996 en el British Medical Journal, coincidían en que los partos en casa bien 
planificados eran los más seguros, incluso más que los que tienen lugar en clíni- 
cas de maternidad. 

En los hospitales, las mujeres que están de parto están vigiladas por una serie 
de instrumentos electrónicos que registran todo posible cambio y que advierten de 
la necesidad de una intervención quirúrgica en el caso de que algo vaya mal. Una 
de las intervenciones quirúrgicas más frecuentes durante el parto es la llamada epi- 
siotomía o «incisión». Este procedimiento ayuda a ensanchar la vagina para que la 
cabeza y los hombros del bebé pasen fácilmente. Se supone que esta intervención 
rutinaria evita el desgarro de la vagina. Sin embargo, si no se hubiera provocado 
el parto y atontado a la madre con fármacos, y se la hubiera preparado adecuada- 
mente, ella sabría perfectamente cuándo y cómo empujar para que el niño saliera 
en el momento adecuado por el canal del parto. El dolor le diría exactamente qué 
hacer en ese momento, y ello evitaría de modo natural el desgarro vaginal. Aun- 
que se desgarrara, la herida cicatrizaría con mayor rapidez que el corte con bisturí. 
Dado que la episiotomía corta nervios importantes, la «incisión» provoca que la ma- 
dre pierda sensibilidad sexual, algo que no ocurre con el desgarro «natural». 

La segunda operación quirúrgica más innecesaria, pero más frecuente de las que 
se realizan con ocasión de un parto es la llamada cesárea. Cuando los instrumentos 
electrónicos indican una arritmia cardiaca en el feto, se practica a la madre una in- 
cisión en el vientre y se extrae el niño. Como se sabe, el corazón de un bebé puede 
reaccionar cuando se produce un ruido repentino cerca de la madre, cosa que es 
más fácil que ocurra en un hospital o en un quirófano que en casa. Puede ser que 
el corazón del feto se acelere debido a las luces irritantes que enfocan el vientre de 
la madre o a los potentes campos magnéticos que originan los instrumentos elec- 
trónicos, como, por ejemplo, las pantallas. Se ha descubierto en estudios llevados 
a cabo en partos controlados que se producen de 3 a 4 veces más intervenciones de 
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cesárea cuando se monitorizan los partos con aparatos electrónicos que cuando se 
hace con un simple estetoscopio. 

Las madres en pleno parto consienten en que se les realice una cesárea cuando 
ven en la pantalla que tienen frente a ellas que los destellos que producen los latidos 
del corazón de su bebé se intensifican. Es bastante probable que la actividad del co- 
razón del bebé se altere cuando se le pegan a la cabeza unos electrodos fríos a la vez 
que se siente estrujado al pasar a través del canal del parto. Conectar electrodos a 
la cabeza del feto es en sí mismo un método invasivo que puede tener graves conse- 
cuencias. Un estudio controlado reveló que el 65 % de los niños a quienes se les ha 
controlado el parto electrónicamente corrían riesgo de desarrollar posteriormente 
problemas de crecimiento y de conducta, 

El entorno de la sala de parto de un hospital, que se parece mucho a una fun- 
ción teatral, puede crear en una madre sensible una respuesta de miedo y estrés. 
La repentina liberación de hormonas del estrés por parte de la madre, a causa de la 
ansiedad, puede afectar también al feto y hacerle sentir miedo. Las preocupaciones 
de la madre devienen entonces preocupaciones y miedos del feto. Existen estudios 
recientes que muestran que una fracción de segundo después de que el miedo haya 
acelerado el corazón de la madre, el corazón del feto empieza a latir al doble de su 
ritmo normal. El miedo puede paralizar muchas de las funciones importantes del 
organismo, incluidas las que se requieren para alumbrar a un niño. 

A menudo ya no está en manos de la madre «decidir» cuándo dar a luz a su hijo. 
Al contrario que cualquier animal, una madre humana puede verse forzada a alum- 
brar cuando el médico le diga que es el momento «propicio», aunque, como se ha 
comprobado, pueda equivocarse en los cálculos varios días, o incluso varias sema- 
nas. Un parto artificial se considera más práctico que uno natural y se ajusta mejor 
ala agenda del médico. Un parto inducido, por otro lado, causa casi tres veces más 
dolor que un parto natural. Para que pueda soportar los dolores se administra a la 
madre una medicación fuerte, que tiene importantes efectos secundarios. Es un he- 
cho menos conocido que muchas de esas madres y sus recién nacidos acaban en la 
unidad de cuidados intensivos. 

En octubre de 2007, el British Medical Journal publicó un informe de un amplio 
estudio basado en más de 94.000 partos, en el que se ponía de relieve que las mu- 
jeres que pasaron por una operación de cesárea planificada corrían, junto con sus 
hijos, un riesgo mayor de sufrir graves complicaciones, incluida la muerte, 

Más de la mitad de las cesáreas acarrean graves complicaciones; la tasa de mor- 
talidad de las madres que la sufren es veintiséis veces mayor que de aquellas que dan 
a luz de modo natural. Puesto que entre un 75 y un 80 % de las cesáreas se llevan 
a cabo innecesariamente a causa del uso excesivo de nuevos instrumentos electró- 
nicos, un cambio de política reduciría drásticamente el índice de mortalidad de las 
madres que han sufrido esa operación. 

Además del daño que sufren las madres, los niños nacidos con una operación 
de cesárea están expuestos al peligro de desarrollar graves problemas pulmonares, 
ya que sufren falta de aire debido a problemas de respiración que antes sólo se 
producía en niños prematuros. En los niños que nacen de parto natural (lo que tam- 
bién significa no pinzarles el cordón umbilical antes de que éste deje de palpitar; 
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véase la página de Internet www.lotusbirth.com), las contracciones del útero hacen 
que extraigan las secreciones que tienen acumuladas en el pecho y en los pulmo- 
nes, eliminándolas por la boca. Los partos con cesárea representan más del 25 % 
de los alumbramientos de hoy en día, pero sólo unos cuantos están justificados. 
Existen indicadores que señalan cuándo se trata de un caso de auténtica urgencia, 
y el médico sabe generalmente con antelación cuándo va a ser necesario practicar 
una cesárea. 


A menos cirujanos y menos cirugía, menos muertes 


El Colegio de Cirujanos de Estados Unidos ha reconocido que la población norte- 
americana sólo necesitaría aproximadamente un 50 % de los cirujanos con los que 
cuenta para asegurar las necesidades de intervención quirúrgica de los próximos 
cincuenta años. El condado de Los Ángeles registró en 1976 una repentina reduc- 
ción de un 18 % de la tasa de mortalidad cuando muchos médicos se declararon en 
huelga en protesta por el aumento de las primas del seguro que cubría la negligencia 
profesional. En un estudio realizado por el doctor Milton Roemer, de la Universi- 
dad de California, en Los Ángeles, durante el tiempo que duró la huelga, en 17 de 
los hospitales más grandes del condado se realizó un 60 % menos de operaciones. 
Cuando los médicos volvieron a sus puestos y se reanudaron las actividades médi- 
cas, la tasa de mortalidad volvió a los niveles anteriores a la huelga. 

Un caso similar ocurrió en Israel en 1973. Los médicos realizaron una huelga 
de un mes y redujeron sus visitas diarias de 65.000 a 7.000. En ese mes, la tasa de 
mortalidad en Israel descendió un 50 %. Parece ser que eso es lo que ocurre nor- 
malmente cuando los médicos se declaran en huelga. En Bogotá, en Colombia, en 
dos meses de huelga de médicos el índice de mortalidad se redujo un 35 %. Esto 
significa, en la práctica, que la profesión médica, junto con los hospitales, son la 
principal causa de muerte. 


6. Hospitales: una gran amenaza para la salud 


En 1995, un artículo publicado en The Journal of the American Medical Associa- 
tion decía; «Cada año, más de un millón de pacientes sufren heridas en los hospi- 
tales de Estados Unidos, y aproximadamente 280.000 mueren a causa de esas heri- 
das, Por consiguiente, el índice de muertes ¡atrogénicas (causadas por los médicos) 
eclipsa la tasa de mortalidad de 45.000 víctimas por accidentes de circulación y re- 
presenta más muertes que todos los demás accidentes juntos», Estas estadísticas han 
empeorado mucho desde 1995. A menos que se requiera un tratamiento urgente, lo 
mejor es evitar los hospitales. En la actualidad, muchos hospitales suponen un grave 
riesgo para la salud por los siguientes motivos: 


* En los hospitales se producen muchas infecciones causadas por bacterias que no 
io. Los hospitales, que suelen albergar a muchísima 
gente enferma, son el lugar propicio para el desarrollo de bacterias a veces letales. 


se encuentran en ningún otro si 


Los pacientes hospitalizados tienen, por lo general, un sistema inmunitario debil 
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tado y apenas pueden ofrecer resistencia. Muchos microbios pasan de un paciente 
a otro a través de las torres de refrigeración, el aire acondicionado y los sistemas de 
calefacción de los hospitales. El personal sanitario, debido a su constante exposición 
a los microbios, está inmunizado, pero transmite la infección a los pacientes por 
contacto, a través de la comida, la ropa o la medicación. 

e Contrariamente a lo que se cree, los hospitales son los lugares más contamina- 
dos del mundo. En realidad, es prácticamente imposible mantener los hospitales 
impolutos, y no hace falta demasiada suciedad para albergar millones de bacterias 
infecciosas mortales. 

+ Los médicos pueden ser los peores transmisores de enfermedades en los hospita- 
les. La mayoría de ellos no se lavan las manos si no es antes de realizar una inter- 
vención, cuando de todos modos utilizan batas y guantes esterilizados. A veces, a 
lo largo de varias horas pueden llegar a tocar a cientos de pacientes, uno tras otro, 
n lavarse las manos ni una sola vez. Ni siquiera la bata blanca del médico está tan 
limpia como parece; sólo estaría limpia si la lavaran diariamente, algo que raramen- 
te sucede, y cuando se lava entra en contacto con la ropa sucia del quirófano, con la 
ropa de cama, las fundas de las almohadas, etc. Existen bacterias extremadamente 
peligrosas que sobreviven a las lavadoras y las secadoras. 

+ Puede que las sábanas estén limpias, pero los colchones y las almohadas no lo es- 
tán. La posibilidad de que estén infectados de microorganismos es de uno a veinte. 
+ El 50 % de las infecciones hospitalarias suceden porque el paciente es tratado con 
instrumental médico no esterilizado, como catéteres y equipos de infusión intra- 
venosa. Antes de que este instrumental fuera de uso común, las infecciones de este 
tipo eran muy raras, 

» En Estados Unidos mueren cada año más de 90.000 personas a consecuencia de 
infecciones hospitalarias. Esta cifra no contempla a las personas moribundas o que 
ya están debilitadas a raíz de una operación; sin embargo, también ellas fallecen por 
una infección adquirida en el hospital. 

+ Un informe de 1.500 páginas de un estudio de tres años de duración sobre las cau- 
sas de muerte en los hospitales norteamericanos reveló que otras «300.000 personas 
mueren cada año en los hospitales por culpa de negligencias médicas». 

+ El lugar más peligroso de un hospital es la sala de maternidad, pues los bebés aún 
no tienen el sistema inmunitario suficientemente desarrollado para enfrentarse a 
los agentes causantes de enfermedades. Los niños más vulnerables son los que no se 
benefician de los anticuerpos que contiene la leche materna, 

+ Un paciente hospitalizado puede llegar a recibir hasta 12 tipos de fármacos dife- 
rentes, los cuales tienen efectos secundarios que pueden ocasionar graves complica- 
ciones e incluso la muerte. 

+ En muchos estudios se ha demostrado que de un 25 a un 50 % de los pacientes 
ingresados durante largos periodos en hospitales ingleses y norteamericanos sufre 
malnutrición a consecuencia de la dieta hospitalaria. Se sabe que la malnutrición es 
una de las mayores causas de muerte entre las personas ancianas hospitalizada. Un 
cuerpo desnutrido es incapaz de defenderse frente a cualquier tipo de enfermedad. 
Si a ello se le añaden los efectos secundarios de los medicamentos, la presencia de 
bacterias mortíferas, el estrés y la ansiedad que acompaña a cualquier dolencia en 
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un hospital y una nutrición deficitaria, una persona mayor tiene pocas probabilida- 
des de sobrevivir en un centro sanitario. 

» En una inspección al azar realizada por el gobierno norteamericano en 105 hospi- 
tales se descubrió que 69 de ellos habían violado las normas y leyes básicas sanita- 
rias. Sin embargo, la comisión gubernamental encargada de conceder las licencias 
alos hospitales (JCAH) se negó a cerrarlos. 

+ La mayoría de partos se producen actualmente en los quirófanos de los hospita- 
les, que en comparación con los partos domésticos incrementan seis veces el riesgo de 
que los niños sufran lesiones durante el alumbramiento; ocho veces el de quedarse 
retenidos en el canal del parto; cuatro veces el de requerir medidas de reanimación; 
cuarro veces el de contraer una infección, y treinta veces el de desarrollar problemas 
físicos crónicos. Además, la madre tiene tres veces más probabilidades de sufrir una 
hemorragia si el parto se produce en un hospital. 

* Más de 3.000 pacientes hospitalarios norteamericanos sufren cada año interven- 
ciones quirúrgicas en una parte equivocada del cuerpo. 


A la vista de estos y otros importantes riesgos para la salud asociados a estancias 
hospitalarias, se puede decir que los hospitales figuran entre los lugares más peli- 
grosos del mundo, Por ello, aconsejo al lector que haga lo que esté en su mano, an- 
tes que nada, para evitar la enfermedad y así evitar tener que ir a cualquier centro 
hospitalario, a menos, por supuesto, que sea por una urgencia. 


Conclusión 


Puede que este libro cuestione muchas de nuestras creencias más firmes sobre la 
naturaleza de las enfermedades y de las prácticas y teorías de la medicina moderna 
y la ciencia nutricional. Nuestra concepción actual del mundo ya no parece servir 
para asegurarnos un futuro sano y próspero. En efecto, incluso puede llegar a in- 
fundirnos la idea terrible de que la vida en la Tierra está en peligro. Sin embargo, 
el nuevo mundo acaba de empezar. La invalidación de unos principios de la vida 
anticuados que han mantenido a la humanidad coartada y atemorizada durante si- 
glos deja atrás un caos de fragmentos dispersos del conocimiento que ya no tienen 
ningún sentido. Los puntos de vista descritos en estos últimos capítulos no son, sin 
duda, la respuesta definitiva al rompecabezas de la salud y la enfermedad. De he- 
cho, cualquier punto de vista es una limitación en sí, mientras que nuestro verda- 
dero potencial es ilimitado. 

No es correcto decir que el medicamento AZT, utilizado para el tratamiento del 
sida; o la quimioterapia, la radioterapia o la cirugía aplicadas a un tumor maligno, 
no sirvan de nada o que sean dañinos. Así como tampoco es correcto decir que to- 
dos los tratamientos naturales son útiles e inofensivos. Si se tiene en cuenta la fuerza 
que puede tener el efecto placebo en cualquier persona, está claro que incluso un ve- 
neno como el AZT se convertirá en néctar si un paciente está convencido de que le 
curará el sida. Tanto la enfermedad como el medicamento son proyecciones iluso- 
rias de nosotros mismos que pueden hacerse «realidad» cuando empezamos a iden- 
tificarnos con ellos o los «energizamos» de un modo u otro, Puede suceder que una 
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persona esperanzada sometida a radioterapia a causa de un cáncer no experimente 
ningún efecto adverso y sí una remisión espontánea. Por otro lado, una persona de- 
primida que ingiere un placebo contra un dolor de cabeza puede sufrir un derrame 
cerebral. Hay ejemplos de personas que se enfurecen tanto que de repente sufren 
un infarto de miocardio mortal, por mucho que sus vasos sanguíneos estén perfec- 
tamente limpios. En cambio, un individuo con las arterias totalmente bloqueadas 
puede crearse su propio bypass y no experimentar ningún problema físico. 

Una profunda convicción de que un determinado medicamento nos va a ayu- 
dara superar una enfermedad puede ser tan eficaz como la visión pesimista de que, 
por ejemplo, un cáncer puede acabar con nuestra vida. No obstante, una confianza 
profunda no es un sentimiento muy común en enfermos de sida, esclerosis múltiple 
o cáncer, enfermedades causadas principalmente por falta de autoestima y emo- 
ciones reprimidas. Como ha revelado un estudio reciente, la desconfianza, la rabia 
y la duda son más comunes en las personas enfermas. Las personas felices, con una 
personalidad «no tóxica», rara vez enferman. La salud y la enfermedad son proyec- 
ciones precisas de nosotros mismos y en ellas vemos como en un espejo todo lo que 
somos. Si una persona desea eliminar de su cuerpo el cáncer, que puede ser una ma- 
nifestación de rabia reprimida y frustración, mediante radioterapia, quimioterapia 
o extirpación quirúrgica, en lugar de aprender a utilizar la misma energía para re- 
cuperar su paz mental, la proyección de su rabia socavará cualquier beneficio a largo 
plazo que pueda tener determinada terapia. El mensaje fundamental de este libro es 
que podemos cambiar la proyección si cambiamos nosotros mismos. La propuesta 
es que cada uno asuma su propia responsabilidad sobre todo lo que le suceda, y que 
con ella aparecerá la fuerza para realizar los cambios adecuados que le conducirán 
de modo certero a descubrir que cada cual lleva en su interior la clave de los eternos 
secretos de la salud y el rejuvenecimiento. 


«Tus fuerzas naturales, las que están dentro de ti, serán las que 


curarán tus enfermedades.» 
HirÓCRATES 
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Página web: www.colema.com Información: info@amenhealth.com 
Llamada gratuita: 1-888-387-2636 

Otra dirección en Internet: Página web: 

http: //www.homecolonics.com htrp://www.amenhealth.com 


Vídeo demostrativo Equipo de hidroterapia del colon 
de la limpieza de colon Página Web: de uso profesional y particular 
http://www.colema.com/videodemo.htm Página web: http://thecolonet.com 


Plantas para la limpieza renal 


The Present Moment, 3546 Grand Avenue 

Minneapolis, Minnesota, EE.UU. 

Solicitud por correo en el teléfono: 

800-378-3245 / 612-824-3157 

Fax ; 612-824-2031 

Solicitud a través de e-mail: herbshoppresentmoment.com 
Página web: http://www.presentmoment.com 


Baños de arcilla 


http://www.magneticclay.com 
http://www.magneticclaybaths.com 
Tel: 800-257-3315 
http://www.relfe.com 
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Té ojibwa (mezcla de 8 plantas) 


Llamada gratuita: 866-840-338 
htrp://www.premium-essiac-tea-áless.com 


Otra página web alternativa muestra las hierbas que componen la infusión: 
http://www.biznetl.com/p2699.htm 

He aquí la receta de Michael Miller: 

Raíz de bardana 60,5 % - Rumex acetosella 19,5 % - Raíz de ruibarbo 4,8 % 
Corteza de olmo americano 4,8 % - Kelp 4,8 % - Cardo mariano 2,4 % 
Trébol rojo 2,4 % - Berro 0,3 % 


Productos para realizar diferentes métodos de limpieza hepática 


Prime Health Products 
15 Belfield Road, Unit C 94440 W Main Rd 

Toronto, Ontario, Canadá M9W North East, PA 16428 

Tel: 1-416-248-2930 or 1-416-248-0415 EE.UU. 

E-mail: jchangesensiblehealth.com Tel: 1-814-725-1314 

Fax: 1- 416-248-0415 or 1-416-233-5347 Página web:http://www.piwine.com 
Página web: hetp://sensiblehealth.com + Polvo de ácido málico 

+ Vara de oro 

+ Genciana china y Bupleurum 


Presque Isel Wine Cellars 


The Family Health News Ashaninka 
9845 N.E 2nd Avenue Página web: 
Miami Shores, FL 33138 http://www.ashaninka.com 


EE.UU. 

Tel: 1-800-284-6263 
1-305-759-9500 

Página web: 
http://www.familyhealthnews.com 


+ Extracto de piedra chanca 


* Colosan 
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Tratamientos del agua 


lonizadores de agua 

Jupiterionizers 

2120 Las Palmas Drive. 

Suite E Carlsbad, CA 92011 

Tel: (800) 578 5939 o (800) 699 3475 
Local: (760) 431 8047 

Fax: (760) 431 0126 

Página web: www.jupiterionizers.com 


Agua Prill 


Global Light Network 
23505 Bat Cave Rd 
San Antonio, TX 78266 


H2O Concepts International 
6000 S. Eastern Suite n° 1B 

Las Vegas, NV 89119 

EE.UU. 

Tel: 702-270-9697 

Llamada gratuita: 888-275-4261 
Página web: 
http://www.h20concepts.com 


Llamada gratuita: 888-236-2108 (EE.UU.) 


Local: +1-210-651-0505 
GLN@GlobalLight.net 
www.globallight.net 


Aceite de coco virgen 


Wilderness Family Naturals 
Ken and Annette Fischer 

Box 538 

Finland, MN 55603 

EE.UU. 

Llamada gratuita: 800-945-3801 
Tel: 866-936-6457 


E-mail: infoowildernessfamilynaturals.com 
Página web: http://wildernessfamilynaturals.com 


Suplementos 

Web Vitamins 

920 River St. 

Suite E 

Windsor, CT 06095 
EE.UU. 

Tel: 800-919-9122 
Fax: 860-925-6030 


Página web hrtp://www.webvitamins.com 
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Xilitol y D-manosa 


Global Sweet.Com 

125 Tremont Street 

Rehoboth, MA 02769 

EE.UU. 

Tel: 800-601-0688 / 508-252-5294 

Fax: 800-778-2357 /508-252-5888 
Página web: http://www.globalsweet.com 


Utensilios para cocinar sin agua 


Página web: http://www.NorthAmericanSales.com 

Página web: hrtp://www.fitsmybudget.com 

Página web: http://www.100cookwares.com — Tel: 866-265-4875 
Página web: http://www.overstock.com 


Velas de cera de abeja 

Gift Winds, Inc Sunshine Bay Trading Company 

531 Prospect Aye Llamada gratuita: 800-558-7292 

Little Silver, NJ 07739 Fax gratuito: 800-765-7145 

EE.UU. E-mail: info@sunshinebay.com 

E-mail: giftwindsEgiftwinds.com Página web: http://www.sunshinebay.com 


Pág. web: http://www.giftwinds.com 


Aloe vera en polvo: Cepillos dentales Soladey 
http://www.goodcausewellness.com — www.ener-chi.com/soladey.htm 
Tel: 520-870-2484 Tel: 866-258-4006 


E-mail: alan@goodcausewellness.com 709-570-7401 (Canada) 


Inodoros para evacuar en cuclillas 
Nature's Platform 

186 Westside Drive 

Boone, NC 28607, EE.UU. 

Tel: 828-297-7561 
htrp://www.naturesplarform.com 
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Suplemento Mineral Milagroso (MMS) 


www.ener-chi.com/soladey.htm 
Tel: 866-258-4006 
709-570-7401 (Canadá) 


Hierbas anticancerosas 


Hierba india Pasta de sanguinaria Paste 
McDaniel Life-Line LLC HC1 Box 2B  Risingsun Health Alternatives 
Felt, Oklahoma 73937 1106 W. Park #199 

EE.UU. Livingston, Montana 59047 
Tel: 580-426-2481 EE.UU. 

Llamada gratuita: 866-393-5540 Tel: 406-222-9257 

E-mail: sales@lifelinewater.com Página web: 


htrp://www.bloodroorproducts.com 


Receta curativa 


Two Feathers, Inc. Para actualizar estos productos, 
Tel: 775-324-4889 véase la página web: 
EE.UU. http://www.ener-chi.com 


Nombres botánicos de las plantas para la limpieza renal: 
Mejorana (Origanum majorana) 

Uña de gato (Uncaria tomentosa) 
Consuelda (Symphytum officinale) 
Hinojo (Foeniculum vulgare) 

Achicoria (Chichorium intybus) 

Uva de oso (Arctostaphylos) 

Hortensia salvaje (Hydrangea arborescens) 
Eupatorio (Eupatorium purpureum) 
Malvavisco común (Althaea officinalis) 
Vara de oro (Solidago virgaurea) 


Nombres botánicos de las plantas para la limpieza hepática: 
Diente de león (Taraxacum officinale) 

Consuelda (Symphytum officinale) 

Regaliz o Palodú (Glycyrrhiza glabra) 

Agrimonia (Agrimonia eupatoria) 

Ñame silvestre o batata (Dioscorea Villosa) 

Agracejo (Berberis vulgaris) 

Polimnia (Polymnia uvedalia) 

Roble (Quercus robur) 

Cardo mariano (Silybum marianum) 


685 


Otras obras del autor 


Rasgar el velo de la dualidad 


Una guía para vivir sin juzgarse y ver con claridad 


En Rasgar el velo de la dualidad, Andreas Moritz expone de manera clara y conmove- 
dora la ilusión de la dualidad —lo bueno y lo malo, lo correcto y lo erróneo, lo claro 
y lo oscuro— mientras ofrece un método para acabar con todas las limitaciones que 
nos hemos impuesto a lo largo de una vida ceñida a una conciencia dual. 

Gracias a este libro, se abre una nueva perspectiva para la humanidad: la pers- 
pectiva de la claridad, el discernimiento y la ausencia de cualquier condena. A partir 
de una comprensión integral, descubriremos que la ignorancia, el sufrimiento, la 
injusticia y la violencia cobran un objetivo y un significado más profundos. 

Desde esta visión global, el autor nos muestra cómo desarrollar la capacidad 
de materializar los propios deseos, y nos invita a explorar el misterio del tiempo, la 
verdad y la ilusión de la reencarnación, las ciencias antiguas, el poder engañoso de 
las falsas creencias y el motivo del fracaso tan frecuente en las relaciones de pareja. Y 
va aún más allá, al explicar cómo identificar a los ángeles que viven entre nosotros, a 
descubrir nuestros cuerpos etéreos y a desarrollar nuestra capacidad innata de auto- 
curación. 


Limpieza hepática y de la vesícula 
Una poderosa herramienta para optimizar su salud y bienestar 


En esta obra, Andreas Moritz trata la causa más común, aunque menos reconocida 
de cualquier enfermedad: los cálculos biliares que congestionan el hígado. Veinte 
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millones de norteamericanos sufren, cada año, cólicos hepáticos. En muchos casos, 
el tratamiento que reciben consiste en extirparles la vesícula, lo que supone un coste 
total de 5.000 millones de dólares al año. Pero ese tratamiento meramente sintomá- 
tico no elimina la causa de la enfermedad y, en muchos casos, simplemente allana 
el camino para problemas aún más graves. La mayoría de los adultos que viven en el 
mundo industrializado, y especialmente aquellos que sufren alguna enfermedad 
crónica, como cardiopatías, artritis, esclerosis múltiple, cáncer o diabetes, tienen 
cientos, e incluso miles de cálculos biliares (principalmente terrones de masa biliar 
endurecida) que les obstruyen los conductos biliares. 

Este libro contiene una lúcida explicación de la causa de que existan cálculos en 
el hígado y en la vesícula y de por qué esas piedras pueden ser las responsables de 
la mayoría de las enfermedades que más nos afectan en el mundo actual, Esta obra 
muestra al lector los conocimientos precisos para reconocer las piedras e instruccio- 
nes sencillas para expulsarlas cómodamente en casa, sin dolor alguno; asimismo se 
comenta cómo evitar la formación de nuevos cálculos. 

El extraordinario éxito internacional de Limpieza hepática y de la vesícula es tes- 
timonio de la eficacia de la limpieza en sí, que ha llevado a miles de personas a con- 
seguir mejorar extraordinariamente su salud y su bienestar y a otorgarse el precioso 
don de contar con un hígado fuerte, limpio y revitalizado. 


El cáncer no es una enfermedad: sino un mecanismo de supervivencia 
Descubra qué función tiene el cáncer, cómo resolver aquello que lo ha causado 
y cómo llegar a sentirse más sano que nunca 


En El cáncer no es una enfermedad, Andreas Moritz expone que el cáncer es el sin- 
toma físico que nuestro cuerpo manifiesta en un último intento de luchar contra 
una congestión extrema de células y toxinas. El autor afirma que la eliminación 
de las causas subyacentes que fuerzan al cuerpo a producir células cancerosas es lo 
que establece los preliminares de una curación total en el plano corporal, mental 
y emocional. 

Este libro anima al lector a enfrentarse a una concepción totalmente nueva del 
cáncer, ante la cual la que prevalece actualmente se queda anticuada. Generalmen- 
te, los tratamientos convencionales, en los cuales se eliminan, extraen o queman las 
células cancerosas, sólo ofrecen en la mayoría de los casos un índice de remisión de 
la enfermedad de un 70 %, y la mayoría de los supervivientes se «curan» durante 
unos cinco años o menos, como mucho. 

El Dr. Hardin Jones, destacado oncólogo y catedrático de la Universidad de Ca- 
lifornia, en Berkeley, afirmaba: «Los pacientes de cáncer están igual de bien o mejor 
cuando no reciben ningún tratamiento [...]». Las cifras publicadas de los pacientes 
que sobreviven a un cáncer sin tratamiento alguno son las mismas o mejores que las 
de aquellos que lo siguen. Hay más personas que mueren a causa de los tratamientos 
contra el cáncer que personas que se salvan gracias a ellos. 

El cáncer no es una enfermedad muestra por qué los tratamientos convencionales 
contra el cáncer son a menudo fatales, qué es lo que realmente genera el cáncer y 
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cómo es posible acabar con los obstáculos que impiden que el cuerpo se cure por sí 
mismo. El cáncer no es un atentado contra la vida, al contrario, esta «terrible en- 
fermedad» es el intento final y desesperado del cuerpo por salvarnos. A menos que 
cambiemos nuestra concepción de lo que es realmente el cáncer, éste seguirá ame- 
nazando la vida de prácticamente una de cada dos personas. Este libro constituye 
una esperanza para quienes desean convertir el victimismo en fuerza y dominio, 
y la enfermedad en salud. 


Temas que se tratan en este libro: 


+ Razones por las que el cuerpo se ve obligado a desarrollar células cancerosas 

+ Cómo identificar y eliminar las causas del cáncer 

+ La mayoría de los cánceres desparecen por sí mismos, sin intervención médica 

e Por qué la radioterapia, la quimioterapia y la cirugía no curan nunca el cáncer 

+ Por qué hay personas que sobreviven al cáncer a pesar de someterse a tratamien- 
tos extremadamente peligrosos 

» Los papeles que desempeñan en el origen del cáncer el miedo, la frustración, la 
baja autoestima y la rabia contenida 

+ Cómo transformar las emociones autodestructivas en energías que aporten sa- 
lud y vitalidad 

+ Lecciones de espiritualidad tras el cáncer 


Diabetes ¡Nunca más! 
Descubrir las verdaderas causas de la enfermedad y curarse 


Según Andreas Moritz, la diabetes, en la mayoría de los casos, no es una enfermedad, 
sino un mecanismo complejo de protección o de supervivencia del cuerpo humano 
para evitar las posibles consecuencias fatales de una dieta y un estilo de vida poco 
saludables. A pesar de los incesantes esfuerzos del organismo (a los cuales llamamos en- 
fermedades) por protegerse, millones de personas sufren o mueren innecesariamente. 
En la diabetes, el desequilibrio del nivel de azúcar en sangre no es una enfermedad en 
sí, sino un síntoma. Cuando el organismo desarrolla una diabetes no es que esté equi- 
vocándose o intentando acabar consigo mismo. La actual epidemia de diabetes la ha 
provocado el hombre y, por consiguiente, puede detenerse con unos cambios sencillos, 
pero efectivos, en la dieta y el estilo de vida. 

Este libro aporta datos esenciales sobre las diferentes causas que originan la dia- 
betes y la manera de evitarlas. Para detener la epidemia de diabetes necesitamos 
crear las circunstancias correctas que permitan que el cuerpo sane por sí mismo. Del 
mismo modo que existe un mecanismo que desencadena la diabetes, existe otro para 
acabar con ella. ¡Descúbrelo! 
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De próxima publicación, siempre en Ediciones Obelisco: 


Es bora de vivir 
Escucha el susurro, vive tu sueño 


Para contactar con el autor puede dirigirse a: 


Ener-Chi Wellness Center: www.ener-chi.com 
TE. (709) 570-7401 EE.UU. 
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Sobre el autor 


Andreas Moritz es un médico intuitivo, especialista en medicina ayurvédica, iri- 
dología, shiatsu y medicina vibracional, además de escritor y artista. Nacido en el 
sudeste de Alemania en 1954, Andreas tuvo que hacer frente a varias enfermedades 
graves desde temprana edad, lo que le impulsó a estudiar dietética, nutrición y di- 
versos métodos de curación natural cuando todavía era un niño. 

A la edad de 20 años, Andreas ya había concluido su formación en iridología 
(ciencia del diagnóstico a través del iris) y dietética. En 1981 empezó a estudiar 
medicina ayurvédica en la India y en 1991 completó su formación como médico 
ayurvédico en Nueva Zelanda. En lugar de darse por satisfecho con el mero trata- 
miento de los síntomas de las enfermedades, Andreas Moritz ha dedicado su vida 
entera a comprender y tratar las causas profundas de la enfermedad. Gracias a ese 
enfoque holístico, ha conseguido grandes éxitos en el tratamiento de enfermedades 
terminales en las que habían fracasado los métodos tradicionales. 

Desde 1988 practica la terapia japonesa del shiatsu, que le ha permitido com- 
prender en profundidad el sistema energético de nuestro organismo. Además, se ha 
dedicado durante ocho años a la investigación activa de la consciencia y de su im- 
portante papel en el terreno de la medicina mente-cuerpo, 

Durante sus largos viajes por todo el mundo, el autor ha conversado con jefes 
de estado y políticos de muchos países de Europa, Asia y África y ha pronunciado 
numerosas conferencias sobre temas de salud, el binomio mente-cuerpo y la espiri- 
tualidad. En sus populares seminarios sobre la obra Los secretos eternos de la salud 
ayuda a las personas a aprender a responsabilizarse de su salud y bienestar. Andreas 
organiza el foro libre Ask Andreas Moritz en la popular página web Curezone.com 
(con más cinco millones de lectores, que siguen aumentando). Aunque el autor úl- 
timamente ha dejado de escribir para el foro, éste alberga un extenso archivo con 
respuestas a cientos de preguntas de prácticamente todos los temas de salud. 

Tras trasladarse a Estados Unidos en 1998, Moritz se ha dedicado a desarrollar 
un innovador sistema de curación —el llamado Ener-Chi-Art-, que apunta a las raf- 
ces más profundas de muchas de las enfermedades crónicas. Ener-Chi-Art consiste 
en una serie de pinturas al óleo codificadas con rayos de luz capaces de restaurar al 
instante el flujo de la energía vital (chi) en todos los órganos y sistemas del cuerpo 
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humano. Moritz es también fundador de la Sagrada Santimonia: un canto divino 

para cada ocasión, es decir, un sistema de frecuencias sonoras especialmente genera- 

das que pueden, en sólo unos instantes, transformar temores profundamente arrai- 
que p 

gados, alergias, traumas y bloqueos mentales y emocionales en oportunidades para 

el crecimiento y la inspiración. 


Consultas telefónicas 

Si se desea realizar una consulta telefónica personal, o una sesión de Sagrada San- 
timonia con Andreas Moritz, basta enviar un e-mail con el nombre, dirección, nú- 
mero de teléfono, fotografía digital del rostro y cualquier otra información que se 
considere importante a: 

E-mail: andmor@ener-chi.com 

Teléfono: 1 (864) 895-6285 (EE.UU.) 

La consulta telefónica tendrá la duración que se desee, teniendo en cuenta que 
una consulta completa y exhaustiva dura dos o más horas. Las consultas de menos 
duración son más adecuadas para todas aquellas cuestiones que se deseen abordar 
respecto a determinado tema de salud, o a varios de ellos. Una sesión de Sagrada 
Santimonia tiene generalmente una duración de media hora. 

Para obtener información acerca de las tarifas actualizadas, se puede consultar 
la página web: http://www.ener-chi.com 
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CaríruLo 7: MÁS DE 100 SECRETOS PARA PONER EN MARCHA 
EL PODER CURATIVO QUE TODOS TENEMOS... 
La limpieza del hígado y de la vesícula biliar 
Preparación... 
La limpieza propiamente dicha 
Tarde ...... 
Ahora hay que acostarse 
A la mañana siguiente.. 
Qué resultados cabe esperar .. 
¡Importante! Conviene leer esto atentamen: 
¿Dificultades con la limpieza? ... 
Limpieza intestinal: para prevenir y curas 
Mantener limpios los intestinos 
La limpieza de los riñones .. 
Beber sorbos de agua caliente ionizada 273 


mediatamente .. 


Eliminar alergias .. 
Sustituir los empastes metálicos y extraer los metales 
y los productos químicos tóxicos del cuerpo. 
Empastes metálicos: ¿una bomba de relojerí: 
La curación de encías y dientes 
Solución dental Soladey.... 
Cómo dejar el tabaquismo y otras adicciones. 
Las adicciones: una señal inconsciente de la pérdida de control 
Aprender a recuperar la fuerza de voluntas 
Que fumar sea una opción consciente 
Decidir fumar menos, pero, 
Acabar con la adicción. 
Resumen de la técnica recomendada para dejar de fumar: 
Algunos de los principales secretos curativos naturales 
Remedios alimentarios sorprendentes 
Col rizada... 
¿Debemos tomar alimentos biológicos? 
Canela: medicina para los diabéticos .... 
Cúrcuma: un potente remedio anticongestivo y anticancerígeno. 
El jengibre combate los mareos y muchas cosas más. 
La pimienta de cayena: protección para el estómago y el corazón .. 
El clavo: la botica natural .... 
Miel: ¿el mejor remedio del mundo para curar las heridas? 
Agua oxigenada para el catarro y la gripe. .307 
El milagro de la sal sin refinar 
Azúcares que curan... 
El milagroso extracto de yuca. 
Corteza de olmo americano.. 
La tisana ojibwa: ¿un remedio para todas las dolencias? 
Lapacho (Pau d'Arco) 
Un sorprendente remedio inca a base de hierbas. 
Una medicina del máximo calibre ..... 
Extracto de hoja de olivo... 
Astrágalo ..... 
Aceite de salvia: potenciador de la memor; 
El guaraná para recobrar energías... 
Pasta de sanguinaria, la hierba india 

y la fórmula magistral curativa 

La pfaffia, el cohosh negro y la prímula vespertina (para mujeres) . 
Yodo destoxificado: trastornos de la tiroides y otras afecciones .... 
El té verde: un té para la vida. 
¿Tiene el té verde algún componente tóxico? 
Gingko biloba, un alimento para el cerebro y la coenzima Q10 
Aloe vera, un remedio ancestral 
Minerales líquidos iónicos ... 


El suplemento mineral milagroso (MMS): ¿Un remedio instantáneo para 

la malaria, el sida, el cáncer, la hepatitis y otras enfermedades? ..... 
Utensilios de acero inoxidable para cocinar sin agua . 
Tonizadores de agua ... 
¿Olor corporal? Una buena razón para no utilizar desodorantes .. 
Ener-Chi Art ...... 


a 331 
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Piedras ionizadas Ener-Chi .340 
Posibles usos de las piedras ionizad: .340 
La Sagrada Santimonia: cantos espirituales para cada ocasión. .342 


La cera de abeja para el asma, la alergia y los problemas de los senos nasales 343 
Cómo enfrentarse a la contaminación eléctrica ... 
Cómo evitar los efectos negativos de las líneas Ley 
Condiciones necesarias para curar una enfermedad 
Baño curativo con sal .... 


CarfruLo 8: Los SECRETOS CURATIVOS DEL SOL: 

POR QUÉ NOS PROPORCIONA ENERGÍA, RESISTENCIA Y FELICIDAD 
El Sol, la fuente primordial de vida en el planeta 
El milagroso poder curativo de la luz ultravioleta 
¿Pueden los rayos UV prevenir y curar el cáncer de pi 
A más rayos UV, menos cáncer... 

Ahora, incluso médicos y científicos lo dicen: «¡No es verdad!» 
El cáncer de piel causado por las cremas de protección solar. 
La falta de luz solar: una trampa mortal 
Pittas: ¡cuidado!.... 
Sin Sol no hay salud. 
La luz del sol previene el cáncer, la esclerosis múltiple, 

las cardiopatías, la artritis, la diabetes... 
La sorprendente combinación del Sol y el ejercicio físico... 
Qué es lo que hace que el Sol sea tan «peligroso»: la relación con la grasa 
Lo que realmente daña y quema la piel 
Consejos para incrementar la exposición al sol 
La antigua costumbre de contemplar el Sol .. 


CaríruLo 9: LA CAUSA SECRETA DE LA ENFERMEDAD CORONARIA . 

Y POR QUÉ ES TAN FÁCIL REVERTIRLA .. 
Las primeras fases de la enfermedad coronari: 
Principales factores de riesgo ... 
El consumo de carne y la cardiopatía... 
¡Sí, el cuerpo puede acumular proteínas! 
La acumulación de proteínas: una bomba de relojería 
El papel revelador de la homocisteína . 
La proteína C-reactiva revela la verdad 
Cómo y por qué tienen lugar los ataques cardiacos. 
Indicios de riesgo de ataque cardíaco ..... 


Acabar con el mito de la relación entre el colesterol 
y la enfermedad cardiovascular... 

El colesterol no es el culpable. 

Sano hoy, enfermo mañana 


Qué pueden provocar las estatinas 
¿Acaso la aspirina no protege contra la enfermedad coronaria! 
Los peligros del colesterol bajo... 
El colesterol es vida y sangre... 
Cuando el colesterol pide ayuda 
Equilibrar el colesterol de un modo natural 
Superar la enfermedad coronaria: dos historias alentadoras 
Las causas no dietéticas de la cardiopatía... 
La falta de un sistema de apoyo social 
Los principales factores de riesgo: insatisfacción laboral y falta de felicidad 
La necesidad del amor ..... 
Qué puede hacer una esposa cariños: 
El poder curativo de la caricia. 


CarítuLo 10: Por QUÉ EL CÁNCER NO ES UNA ENFERMEDAD 
Y POR QUÉ ESO ES UNA BUENA NOTICIA... 
Características principales del cáncer 
1, El aspecto físico ,... 
2. El aspecto emociona! 
Todo es psicosomático... 
Los remedios de Mary . 
El cáncer, una respuesta al rechazo... 
La lucha contra el fantasma de la memori: 
Dar la espalda a la necesidad de luchar 
El cáncer no puede matarnos.. 
El cáncer no es una enfermedad 
El cáncer es desamor 
El poder de resolver situaciones conflictivas. 
El intento desesperado del cuerpo por vivir 
El cáncer de próstata y sus peligrosos tratamientos 
Por qué la mayoría de cánceres desaparecen de modo natural 
¿Quién cura el cáncer?.... 
Consejos útiles para no tener que sufrir un cáncer. 


CarfruLo 11: TRES CAUSAS SECRETAS DE LA DIABETES: 
CÓMO CURARSE RÁPIDAMENTE .. 
Alimentos que causan la diabetes . 
Hidratos de carbono refinados: una causa de la resistencia a la insulina .. 
Las grasas y los aceites refinados: ¿venenos deliciosos? ...... 
El drama en curso del síndrome de la diabetes 
El riesgo del sobrepeso 


La diabetes autoinmune (tipo 1)... 
Tratamientos médicos convencionales peligrosos. 
Curar las causas 


CAPÍTULO 12: DESTERRAR EL MITO DEL SIDA: SECRETOS PARA COMPRENDER 
Y CURAR ESTA SUPUESTA «ENFERMEDAD». 
El VIH, ¿un inofensivo virus pasajero? 
Pruebas erróneas del VIH: la verdadera causa de la epidemia del sida.. 
El VIH no puede ser peor que una gripe .... 
El VIH se comporta como cualquier otro virus 
Investigaciones bajo sospecha 
¿VIH + neumonía = sida?... 
Graves manipulaciones estadística 
El VIH no es un virus nuevo... 
Nuevas pruebas: el VIH raramente se propaga por vía heterosexual 
¿Quién contrae el sida? 
Las causas reales del sida 
1, Las drogas. 
2. Los antibióticos 
3. Las transfusiones de sangre. 
4. Sida: un trastorno metabólico, no una enfermedad infeccios: 
5. Los medicamentos contra el sida provocan sida 
Sida: un proceso de toma de conciencia 


CapítuLo 13: OCHO MITOS PELIGROSOS DE LA VIDA MODERNA 
Y CÓMO DESMONTARLOS 
1. Antibióticos, bacterias y por qué las atraemos 
¿Son realmente necesarios los antibióticos? . 
Los antibióticos dañan el sistema inmunitario. 
La guerra biológica ....... 
Los antibióticos pueden causar asma en los niños .... 
¿Estamos perdiendo la batalla frente a la enfermedad: 
La tuberculosis: la naturaleza contraataca... 
Candida: microbios contra microbio: 
Tratamiento de la candidiasis ..... 
¿Son los antibióticos responsables de la epidemia de estupefacientes? ... 
La naturaleza sabe lo que hace: eliminar las infecciones de modo natura! 
2. Negocios con nuestra sangre . 
¿Son realmente necesarias las transfusiones de sangre? 
Peligros que acechan en la sangre . 
Las alternativas 
La sangre es vida 
3. Los peligros de las ecografía: 
Cobayas humanas. 
4. Los programas de inmunización, a examen. 


Vacunas tóxicas contra infecciones inocuas 
Vacunaciones involuntarias...... 
La vacunación ya no tiene ningún sentido 
La histeria infundada de la vacunación. 
¿Se basa la necesidad de las vacunas en errores estadi: 
Cómo inmunizarse de un modo natural..... 
Las vacunas: un atentado contra el cuerpo, el cerebro y el espíritu. 
Relación entre vacuna y autismo 
Cómo permanecer inmunes... 
Métodos naturales para que los niños recuperen la salud. 
5. ¿Protección contra la gripe? -+ 
¡Protejámonos de la vacuna contra la gripe! 
Por qué contraemos la gripe 
En nombre de la prevención 
La ayuda de la madre naturaleza 
Advertencia sobre los jarabes infantiles para la tos. 
6. El alcohol: una droga legal.. 
Cerveza: hipnotismo y barriga... 
La clave del misterio del vino tinto 
7. Negocios sucios a costa de nuestra salud: la manipulación genétic: 
8. La soja: ¿Un alimento milagroso o una amenaza para la salud?. 


CarítuLo 14: MEDIO CENTENAR DE MITOS 
QUE MANTIENEN ENFERMA A MUCHA GENTE. 
1, La euforia de las vitaminas: palos de cieg 
¿Deficiencia vitamínica o tal vez algo más? 
Nadie sabe cuánto necesita cada persona... 
..«casi nunca se debe a la falta de vitaminas 
Los peligros ocultos de los comprimidos de vitaminas. 
Vitaminas D y A..... 
Vitamina B 
Vitamina 
Conclusión: 
¿Qué decir de los suplementos minerale: 
2. Cereales para el desayuno y comida basu 
El «superalimento» del siglo. 
Terribles revelaciones .... 
Veneno con aspecto de comida que sabe a comida. 
La solución del misterio de las harinas integrales 
Hiperactividad infantil causada por aditivos alimentarios 
La trampa de la fibra... 
3. Alimentos integrales crudos 
Aumento de las enfermedades causadas por la fibra 
Otros efectos adversos de los suplementos de fibra. 
Chocolate: realidad y ficción ....... 


in veneno para los niños 


4. ¿Crudo o cocinado?. 
Los pros y los contra 
¿Qué hace que las plantas sean tóxicas? 
¿Por qué conviene cocinar los alimento: 
Alimentos bajos en nutrientes: una clave de supervivencia . 
El misterio de los cereales 
Conclusión: ... 

5. La controversia de la lechi 
¿Es la leche de vaca apta para el consumo humano. 
Osteoporosis causada por la leche ..... 
El consumo de leche asociado a la diabetes y las alergias . 
Cuidado con la hormona de la leche 
¿Es la leche mala para todos? 

6. El aspartamo y otros edulcorantes mortíferos 
El dulzor tiene un precio .... 
Ética y política... 
Por qué los edulcorantes hacen engordar . 
Engañar al cuerpo 
Los edulcorantes causan obesidad, depresión y daños cerebrales 

7. Productos light para ganar peso .. 
Dietas de adelgazamiento «a prueba de tontos» .. 
Las grasas light y sus «milagrosos» efectos ... 
Los alimentos con un elevado contenido prote: 
y los hipoenergéticos quitan energía .... 
Por qué los alimentos light nos hacen sentir tan pesados . 
Ganar «peso residual»... 
El fiasco del plan calórico 
La regulación del peso es un proceso natural . 
Dormir bien, perder peso. 
Limpieza física... 
Cuerpo sano, peso normal........ 

8. El glutamato monosódico, factor de obesidad 

9. El horno microondas: la muerte por calor.... 
Autismo televisivo ... 


CarítuLo 15: Lo QUE DEBERÍAN CONTARNOS LOS MÉDICOS. 
1. Peligros potenciales del diagnóstico médico 
ECG y EEG: las máquinas pueden mentir .. 
¡Cuidado con los rayos X! 
Mamografía: ¿sí o no?... 
¿Se puede confiar en los laboratorios? 
¿Hipertensión provocada en la consulta médica? 
Crear pacientes hipertensos ..... 
2. Los tratamientos médicos pocas veces son seguros 
Los fármacos deberían ser la excepción, no la norma. 


El drama de la adicción a las pastillas 
Las enfermedades que crean los médicos 
La muerte ronda entre los fármacos con y sin receta 
El escándalo del Prozac: los antidepresivos ... 
Esteroides, medicamentos contra la artritis y AINE 
Conocer los efectos secundarios puede salvarnos la vida 
Suciedad demente... 
El escandaloso negocio con los medicamentos.. 
La píldora anticonceptiva: riesgos catastróficos... 
3. La menopausia: ¿enfermedad o transformación natural? 
La locura de la terapia hormonal sustitutiva (THS) 
La THS no previene la osteoporosis... 
¿Cuál es la verdadera causa de los huesos frágiles? 
¿Previene la THS las enfermedades cardiovasculares? 
La menopausia no es una enfermedad .. 
El comienzo de una nueva etapa en la vida 
No es la falta de hormonas, sino... ..... 
Cómo sacar el máximo provecho de la menopausia 
Tratemos bien al cuerpo .... 
4. ¿Por qué son tan caros los medicamento: 
5. Pasar por el quirófano casi nunca es necesario 
Operarse por miedo 
Partos inducidos, incisiones y cesáreas 
A menos cirujanos y menos cirugía, menos muertes 
6. Hospitales: una gran amenaza para la salud.. 
Conclusión. 


Información sobre productos +...... 
Otras obras del autor. 
Sobre el autor... 


